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36. Jahrgang. 


Originalien. 
Weitere Mittheilungen über die Behandlung der 
Tuberculose. 
Von Dr. A. Landerer in Leipzig. 
(Nach einem in der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig am 18. De- 
cember 1888 gehaltenen Vortrag.) 

Meine Herren! Der grösste Theil von Ihnen scheint die 
von mir am 18. Juni ds. Jahres hier vorgetragenen Anschau- 
ungen über Behandlung tubereulöser Processe!) als eine Art 
physiologisch -pathologischen Roman oder ein therapeutisches 
Abenteuer aufgefasst zu haben. 
besonders übel —, wird doch zur Zeit fast täglich ein neues 
Heilverfahren gegen Tuberceulose empfohlen und dabei sehen 
wir uns doch am Jahresschlusse fast immer noch auf demselben 
Fleck, wie zuvor. Andererseits dürfen Sie es auch mir nicht 
verübeln, wenn ich fortfahre, Ihnen von Zeit zu Zeit zu be- 
richten über weitere Fälle, welche ich dieser Behandlung unter- 
zogen und neue Gesichtspunkte, die ich gewonnen. 

Seitdem ich Ihnen zum letzten Mal berichtet, 
— von Fällen, 
und daher noch kein Urtheil gestatten, 
gangen 19 Fälle. 

Hievon betrafen das Hüftgelenk 4. 


abgesehen — zuge- 


3 hievon zeigten 


noch keine Zeichen von Eiterung, in einem Falle — von mir 


1 . . . | 
schon he /a Jahre lang mit allen Mitteln conservativer Therapie,  Allgemeinbefinden ist ein sehr gutes geworden; 
Extension, Contentivverbänden u. s. w. behandelt — fand sich Schweisse sind ganz verschwunden 


ein grosser periarticulärer Abscess. Die drei ersten Fälle 
sind, bei Behandlung mit örtlichen Perubalsameinspritzungen 
und Contentivverbänden, im Verlauf von 3--5 Monaten soweit, 
dass sie schmerzfrei mit Bewegungsbeschränkung umhergehen 
können. Es handelte sich nicht um Anfangsfälle, sondern ab- 
norme Stellung, Schwellung, Aufhebung der Beweglichkeit und 
Schmerzhaftigkeit waren in hohem Grade ausgesprochen. 
Zwei Anfangsfälle, ohne Schwellung, mit eben nachweisbarer 
Beschränkung der Beweglichkeit, welche der Controle halber 
nur mit Extension und Contentivverbänden behandelt wurden, 
sind in derselben Zeit ungefähr ebensoweit gebessert worden. — 
Der vierte Fall mit periarticulärem Abscess weist eine erheb- 
liche Abschwellung auf; das Kind ist völlig schmerzfrei ge- 
worden und nicht mehr im Bette zu halten. Das Ällgemein- 
befinden hat sich wesentlich gebessert. 

4 Fälle von fungöser Erkrankung des Kniegelenkes 
kamen in Behandlung. In einem Falle, einem 9jährigen Mäd- 
chen, war die ganze Kapsel mit Fungus erfüllt, Differenz gegen 
das andere Bein 8 cm. Beweglichkeit ganz aufgehoben, sehr 
grosse Schmerzhaftigkeit. Der Fall war für einen Amputations- 
fall erklärt worden. 15 örtliche Einspritzungen, während der 
Ferien Gypskapsel. —- Behandlung von Anfang Juli bis Ende 


0) S. diese Wochenschrift. Nr. 40 und 41, 1888. 


November. 
‚ schenkelknochens ist deutlich, der Fungus jedoch geschrumpft. Be- 
‚ weglichkeit von ca 40°. 
umherzugehen. 
Fällen, 
‚ thalmien u. s. f.) vergesellschaftet waren. 
der Besserung des örtlichen Befundes eine günstige Veränder- 


Ich nehme Ihnen dies nicht Husten , 


' unbrauchbar, Patient konnte sich nur mit Krücken fortbewegen. 


sind mir 
welche erst in den letzten Wochen zugingen 


Jetzt Differenz 2 cm; eine Difformität des Ober- 
Das Kind fängt an, mit einem Stock 
— Aehnlich war der Verlauf in drei weiteren 
welche mit anderen scrophulösen Erscheinungen (Oph- 
Auch hier war ausser 


ung des Ällgemeinzustandes nicht zu verkennen. 

Sehr instructiv war ein Fall von fungöser Erkrankung des 
Fussgelenks. Der 21jährige Kranke zeigte eine typische 
fungöse Anschwellung der Fussgelenksgegend, alte Narben, 
Nachtschweisse, Abmagerung. Das Bein war völlig 


Eine 3wöchentliche Behandlung mit Priesnitz’schen Umschlägen 
und fixirenden Verbänden war erfolglos. Nun Einspritzungen, 
zunächst in den Fungus; schon nach 3 Wochen fängt Patient 
an zu gehen und ist nach 8 Wochen soweit, dass er den Weg 
zur Poliklinik (ca 1 Stunde) olne Beschwerden hin und zurück 
zu Fusse gehen kann. Bei diesem Kranken wurden auch 8 In- 
jeetionen in den M. glutaeus gemacht (S. unten). Am Fuss- 
gelenk ist noch eine deutliche Auftreibung des Malleolus in- 


' ternus zu constatiren, auch ist die Beweglichkeit noch nicht 
wieder ganz normal (hin und wieder etwas Reiben), doch ist 


Patient mit dem funetionellen Resultat so zufrieden, dass er 
seinerseits eine Weiterbehandlung nicht mehr wünscht. — Das 
Husten und 


Ein Fungus des Handgelenkes — Schwellung und Druck- 
empfindlichkeit des Os pisiforme und Erguss in’s Gelenk, seit 
3 Jahren — erhielt 3 Injeetionen in’s Gelenk. Die Schmerz- 
haftigkeit ist verschwunden, Erguss kaum noch nachzuweisen; 
Beschränkung der Beweglichkeit noch vorhanden. — In einem 
sehr alten Fall von Spina ventosa fistulosa ist zwar eine 
Schrumpfung erzielt, aber es besteht noch eine Fistel — ver- 
muthlich wegen Sequesterbildung. Die Fälle von Spina ventosa 
bieten übrigens der Behandlung besondere Schwierigkeiten, da 
es schwer ist, ohne Operation dem centralen Knochenherd bei- 
zukommen. 

Von Spondylitis kamen 3 Fälle in Behandlung, sämmt- 
lich fistulös. Der eine betraf ein 7jähriges, in der Entwick- 
lung sehr zurückgebliebenes Kind mit zahlreichen fistulösen 
Oeffnungen in der Lenden- und Kreuzbeingegend und einer über 
handgrossen Verschwärung der Haut und des Unterhautzell- 
gewebes; es bestand eine so hochgradige Parese der Beine, 
dass das Kind nicht mehr zu gehen vermochte. Oertliche In- 
jeetionen und änsserliche Application des Perubalsampflasters 
brachten das Kind in 4 Monaten soweit, dass es wieder gehen 
kann und die ausgedehnten Geschwüre in zwei nur wenig se- 
cernirende Fisteln verwandelt sind; das Kind ist ıund und voll 
‚ geworden. Die 2 anderen Fälle sind erst seit wenigen Wochen 
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58 


in Behandlung und ist ausser Abnahme der Secretion und Besser- 
ung des Allgemeinzustandes eine Veränderung noch nicht zu 
erkennen. 

Eine Tuberculose der Blase, mit heftigen Tenesmen und 
Blasenblutungen, auch sonstigen scrophulösen Erscheinungen 
wurde durch Ausspülungen der Blase soweit gebessert, dass die 
Blutungen aufhörten und die Dysurie verschwand, der Urin 
klar wurde. 

Von reinen Fällen innerer Tuberculose kam ein Fall in 
Behandlung, eine Tubereulose des Darmes, mit Infiltration 
der rechten Spitze, diagnostieirt von mehreren ersten mediecini- 
schen Autoritäten, täglich 8 - 10 blutige Stühle. Nach erfolg- 
loser Behandlung mit Perubalsam innerlich, in Gestalt von 
Pillen mit Collodium obducirt, schritt ich zur intravenösen In- 
jeetion. Diese war erschwert durch eine enorme Enge der 
Venen, welche selbst bei starker künstlicher Stauung nur müh- 
sam und unsicher zugänglich wurden. Die Zahl der Stuhlgänge 
ging im Verlauf von 4 Wochen auf 3—5 nicht bluthaltige 
breiige Entleerungen zurück; das Körpergewicht hob sich um 
9 Pfd., die Knöchelödeme verschwanden und Patientin, die bis- 
her nur wenige Schritte gehen konnte, war im Stande, mehr- 
mals täglich eine halbe Stunde spazieren zu gehen. — Bei 
einer intravenösen Injection in die V. cubitalis von 0,75 cem 
Emulsion beobachtete ich jedoch ein kurzes, ohne Folgen vor- 
übergehendes Unwohlsein. Diese Erfahrung veranlasste mich 
zu Versuchen, die intravenöse Injection zu umgehen und ver- 
suchte ich es zunächst mit Injectionen in die Substanz des M. 
glutaeus, nach Art der Calomeleinspritzungen. Dieselben — in 
Mengen bis 2cem — sind absolut schmerzlos und können 
eventuell täglich gemacht werden. Ich nehme an, dass die 
Perubalsamkörnchen durch die weissen Blutkörperchen aufge- 
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nommen und in die Circulation übergeführt werden, wie dies 


von Zinnoberkörnchen festgestellt ist. 


Die Wirksamkeit scheint 


jedoch keine so energische, jedenfalls keine so rasche zu sein, | 


wie bei den intravenösen Injectionen. Ich bin noch beschäftigt, 


in einer Versuchsreihe an Kaninchen die Wirksamkeit beider 
‚ heiten über die Wirksamkeit der Kaltwasserbehandlung von 


Methoden zu vergleichen. 


verknüpft mit profusen blutigen Diarrhöen sind diese — wälı- 


In 2 weiteren Fällen fungöser Erkrankung bei Kindern, Neuem zu Tage getreten. 


No. 4 


Menschen machte, wurden gleichfalls reactionslos ertragen, doch 
sind die Beobachtungen noch zu frisch, um über therapeutische 
Wirkungen mit Sicherheit berichten zu können. 

Wenn ich nach meinen bisherigen klinischen und experi- 
mentellen Ergebnissen meine Anschauungen über die Perubalsam- 
behandlung tuberculöser Affectionen zusammenfassen soll, so 
würde ich etwa zu folgenden Schlüssen gelangen: 

Wir sind im Stande, der conservativen Behandlung fun- 
göser Erkrankungen eine weit grössere Ausdehnung zu geben, 
als bisher und dieselbe wesentlich abzukürzen. 

Operationen können eingeschränkt und die grossen Ein- 
griffe durch Auskratzungen,, Sequesterextractionen ersetzt wer- 
den (atypische Resectionen statt typischer. Auch bei den 
Operationen giebt die Nachbehandlung mit Perubalsam einen 
grösseren Schutz gegen Reeidive. 

Wir vermögen, mit Hilfe der Perubalsam-Injectionen, auch 
innere Tubereulosen zu beeinflussen. Doch lässt sich ein end- 
giltiges Urtheil darüber noch nicht abgeben, welche Stadien 
tubereulöser Zerstörungen wir noch zur Ausheilung bringen 
können. Die intravenösen Injectionen sind in dieser Hinsicht 


entschieden wirksamer, als Injectionen in Gewebe (in die Mus- 
eulatur). — 

Injectionen in die Lungen werden ohne besondere Folgen 
ertragen. 

Ueble Folgen der Perubalsambehandlung, selbst der. intra- 
venösen Injectionen, sind bis jetzt nicht zu beobachten gewesen. 


Letztes Wort zur Brand’schen Kaltwasserbehandlung 
des Typhus. 
Von Dr. Port, Oberstabsarzt. 


In der jüngst erschienenen Arbeit von Hrn. Oberstabsarzt 
Dr. Vogl: »Der Typhus im Münchener Garnisonslazareth u. s. w.« 
Deutsches Archiv für klinische Mediein, Bd. 43 und 44, sind 
die schon länger zwischen uns bestehenden Meinungsverschieden- 


Ich möchte mir gestatten, hier in 


‚ aller Kürze einige Mittheilungen zu machen, welche auf diese 


rend der Behandlung mit Injectionen — verschwunden und hat 
neben Ausheilung der Fungi, das Körpergewicht zugenommen. 


Ich füge noch hinzu, dass bei den in meiner letzten Mit- | 
' Wir sind beide Anhänger dieses Verfahrens, nur in etwas ver- 


theilung erwähnten Fällen die Heilung Bestand behalten hat. 


Nur in einem schweren Falle von Fungus cubiti ist — nach 
behandlung werde die Typhussterblichkeit auf ein Minimum 


über 1 jähriger völliger Heilung — ein kleines extraarticuläres 
Fungusreeidiv an der Ulna eingetreten, welches jedoch durch 


 herabgedrückt;; 


drei örtliche Injeetionen innerhalb 4 Wochen wieder geheilt ist. 
In einem Falle von Coxitis suppurativa mit Resection, wo noch | 


eine Fistel geblieben war, ist diese mittlerweile geheilt. Das 
Kind geht umher und es ist etwas Beweglichkeit im Hüftgelenk 
geblieben. 

Die Gesammtsumme der behandelten Fälle beträgt somit 
zur Zeit ca 70. 

Schliesslich erwähne ich, dass ich in neuester Zeit auch 
Injeetionen direct in die Lungen gemacht habe. Ich be- 
gann zunächst mit — gesunden — Kaninchen. Die unmittel- 
baren Folgen waren — bei Injection bis zu 1 ccm gleich Null. 
Die Thiere zeigten kein verändertes Benehmen. Auffallend war, 
dass bei Thieren, welche ich eine halbe Stunde nach der Ope- 
ration durch Chloroform tödtete, schon nichts mehr von der 
Emulsion in den Lungen nachzuweisen war ausser einem gelben 
Fleck unter der Pleura. Es scheint also die Flüssigkeit -- 
wenigstens in normalen Lungen — grösstentheils in Blutgefässe 
entleert zu werden und rasch zu verschwinden. 


Frage ein neues Licht zu werfen geeignet sind. 

Zwischen Vogl und mir handelt es sich nicht um den 
Streit, ob die Kaltwasserbehandlung nützlich oder unnütz ist. 
schiedenem Grade. Vogl behauptet, durch die Kaltwasser- 
schwere Fälle werden dadurch in leichte ver- 
wandelt; Tod oder Genesung hängen nicht sowohl von der 
Schwere der Infection als von der Energie des Arztes ab. Den 
Beweis für diese Anschauung entnimmt er den im hiesigen 
Garnisonslazarethı gemachten Beobachtungen. 

Ich dagegen behaupte, eine maassvolle Kaltwasserbehand- 
lung ist von allen bisher geübten Behandlungsarten des Typhus 
die zweckmässigste, nicht weil sie im Stande ist, die Lethalität 
wesentlich zu mindern, sondern weil sie eine Anzahl von Symp- 
tomen günstig beeinflusst. Zum Beweise, dass die günstige 
Typhussterblichkeit der neueren Zeit nicht durch die Kaltwasser- 
behandlung, sondern durch das Milderwerden der Typhusepide- 
mieen herbeigeführt wurde, berufe ich mich auf dasselbe Material, 
auf welches sich Vogl beruft. 

Die Frage dreht sich also um die richtige Auslegung der 
hiesigen Lazarethstatistik. Von der letzteren hat Vogl schon 
bei einer früheren Gelegenheit die aus den Jahren 1875/76 
bis 1881/82 bestelende Periode veröffentlicht. Diese Vogl’scht 
Statistik habe ich in der Münchener Med. Wochenschrift 1887 


Die Injeetionen, welche ich in tuberculöse Infiltrate bei | Nr. 36 als nicht hinlänglich beweiskräftig erklärt und kann sie 
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auch nach der neuesten Arbeit von Vogl noch nicht als den 
Zufall mit genügender Sicherheit ausschliessend erachten. 

Eine Statistik, die den Zufall nicht ausschliesst, ist zu 
klein. Aus einer entsprechenden Vergrösserung der Vogl’- 
schen Statistik wird sich ergeben, ob seine Heilungsresultate 
constant günstiger waren als die der anderen Ordinirenden und 
ob die Kaltwasserbehandlung auch zu anderen Zeiten die Typhus- 
sterblichkeit so herabgedrückt hat wie in den Jahren 1875/76 
bis 1881/82. 

Die Verlängerung der Statistik muss aber nicht in der 
Richtung der neueren Zeit erfolgen, wo die Typhusepidemien 
aufhörten, sondern in der Richtung nach rückwärts, in jene 
Typhusperiode hinein, wo die Epidemien noch schwer und gross 
waren. Damals war der Kaltwasserbehandlung Gelegenheit ge- 
geben, ihre Wirksamkeit zu zeigen. Wenn sie damals so sieg- 
reich war wie heute, dann haben die Brandianer mit ihren 


Lobeserhebungen recht; wenn sie damals sich ohnmächtig zeigte, | 


dann haben sie jedenfalls unrecht. 

Ich wähle die Jahre 1872/73 und 1873/74 zur Verlänger- 
ung der Vogl’schen Statistik, weil in diesen Jahren Vogl 
selbst als Ordinirender thätig war. 


Derselbe war auch damals | 


schon ein eifriger und entschiedener Anhänger von Brand. Er 
wendete zwar damals noch keine 12gradigen Bäder von !/,stün- 


diger Dauer alle 2 Stunden Tag und Nacht hindurch an, aber 


solche Bäder gehören ja auch gar nicht zur Brand’schen Me- 


thode. 
nicht Hyperbrandianer. 


Vogl war eben damals einfacher Brandianer und noch 


Vogl hatte also in diesem Jahre eine Lethalität von 
25,8 Proc., fast genau doppelt so gross als diejenige von 
Tutschek. 

Man sieht, dass man auch bei energischer Kalt- 
wasserbehandlung in schweren Typhuszeiten recht 
schlimme Erfolge haben kann, und dass der Zufall 
die schwersten Fälle gelegentlich einmal auch auf 
die Vogl’sche Abtheilung geführt hat. 

Im folgenden Jahre waren die Heilergebnisse Vogl’s zwar 
wesentlich besser, aber nach Brand’schen Vorstellungen doch 
immer noch sehr ungünstig. 


Verbliebene und neu- Ge- Verbleiben 

zugegangene Fälle storben 
October— December 73 8 1 _ 
Januar - März 74 46 5 25 
April— September 9 1 8 3 
145 4 28 

1400 
12,0 Proc. Gestorbene. 


Wenn man 2 Typhuskranke, die an Cholera starben, in 
Abzug bringt, so betrug auch in diesem Jahre die Lethalität 
immer noch 10,3 Proc. Von der anderen Typhusabtheilung be- 
sitze ich aus diesem Jahre keine lückenlosen Aufzeichnungen. 

Die Deutung, dass in den Jahren 1872/73 und 1873/74 
die Sterblichkeit bei Vogl deshalb eine so hohe war, weil er 
neben den Bädern gelegentlich auch noch antipyretische Mittel 


' reichte, ist nicht zulässig. Brand ist ja jetzt nach 15jähriger 


In den genannten Jahren befand sich die Kaltwasserbehand- | 
lung im hiesigen Lazareth überhaupt nicht mehr im Stadium des 


Beginnes, wie Vogl angiebt, sondern bereits in voller Blüthe. 
Es wurden die Bäder auf den einzelnen Stationen in jedem 


Quartal nach tausenden verabreicht; von einem Kranken wird ' 


erwähnt, dass er 136 Bäder erhielt. 

Im Jahre 1872/73 hatte gleichzeitig mit Vogl der jüngst 
verstorbene Herr Generalarzt Tutschek die Ordination. Er 
liess seine Kranken bei Tage 2stündlich, bei Nacht 3 stündlich 
baden. Die Temperatur der Bäder betrug 18° R., weil er mit 
kälteren Bädern mehrfach ungünstige Erscheinungen beobachtet 
hatte. Der Aufenthalt im Bade wurde jedesmal nach der er- 
forderlichen stärkeren oder schwächeren Einwirkung geregelt. 

Auf beiden Abtheilungen geschah also vom hydrotherapeu- 
tischen Standpunkt Alles in sehr vollkommener Weise. Trotzdem 
waren die Erfolge ausnehmend ungünstig, wie die nachfolgenden 
Zusammenstellungen zeigen. 


A. Vogl. 


Vom vorigen Quartal ver- Ge- Am Schlusse 
bliebene u. neuzugegangene storben des Quartals 
Typhusfälle verblieben 
October—December 72 20 3 5 
Januar—März 73 36 6 15 
April — Juni 28 7 5 
Juli--September 12 1 5 
96 17 30 
1700 
en” 25,8 Proc. Gestorbene. 
B. Tutschek. 
Vom vorigen Quartal ver- Ge- Am Schlusse 
bliebeneu.neuzugegangene storben des Quartals 
Typhusfälle verblieben 
October—December 72 67 4 27 
Januar — März 73 100 10 29 
April — Juni 76 9 20 
Juli—September 35 3 4 
278 26 80 


Jedermann einleuchten. 


vollständiger Enthaltsamkeit auch bereits zu der Ansicht ge- 
kommen, dass Antipyrin oder Chinin hie und da nicht zu ent- 
behren sind. Dann wurden von Vogl auch im Jahre 1875/76, 
wo seine Lethalität nur noch 4,5 Proc. betrug, Antipyretica zur 
Unterstützung der Bäderwirkung gegeben, was im betreffenden 
Bericht ausdrücklich erwähnt wird. 

Ebenso wenig kann man annehmen, dass Vogl 2 Jahre 
lang brauchte, um in die Geheimnisse der Kaltwassertherapie 
einzudringen, und dass die ungünstigen Heilungsresultate dieser 
beiden Jahre in nicht ganz correkter Anwendung des Brand'- 
schen Verfahrens begründet seien. Wenn diese Behandlungs- 
methode so gefährlich wäre, dass man bei dem geringsten Ver- 
sehen gleich mit dem Tode des Kranken bestraft würde, und 
wenn sie so schwer zu erlernen wäre, dass selbst ein Mann 
wie Vogl eine 2jährige Lehrzeit nöthig: hätte, dann dürfte sie 
den Praktikern gar nicht empfohlen, sondern müsste geradezu 
verboten werden. 

Ich kann Angesichts dieser Resultate der älteren Statistik 
nur einen Ausspruch wiederholen, den ich schon vor mehreren 
Jahren that, dass es nämlich in einer schweren Typhuscampagne 
ebenso rühmlich ist, mit 25 oder selbst 28 Proc. Todesfällen 
durchzukommen, als in einer leichten Campagne mit 2 Proc. 
und weniger. Dass ich damals mit diesem Ausspruch Niemand 
weh thun wollte, am allerwenigsten Vogl, der sich davon so 
unangenehm berührt fühlte; dass ich vielmehr nur dasjenige, 
was die ruhige, objeetive Betrachtung der Ereignisse mir auf- 
drängte, unparteiisch zum Ausdruck brachte, dürfte doch nun 
Liegt doch in diesen Worten, von 


' denen sich unsere ganze Fehde herschreibt, die beste Verthei- 


digung, die sich Vogl nach dem Bekanntwerden der alten 
Statistik nur wünschen kann. Was mir als Feindseligkeit aus- 
gelegt werden konnte, war eher das Gegentheil davon. Der 


Nachweis dieses Sachverhaltes dürfte vielleicht dazu dienen, für 
die Zukunft ein friedliches Nebeneinanderbestehen unserer ab- 
weichenden Meinungen zu ermöglichen. 


378 9” 13,1 Proc. Gestorbene. | 
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Ueber nervösen Schnupfen und Speichelfluss und den fortwährend läuft ihr ein dünnflüssiger Speichel aus dem Munde; 


ätiologischen Zusammenhang derselben mit Erkrank- 
ungen des Sexualapparates. 
Von Dr. Alexander Peyer. 
(Schluss.) 

Wie wir in unseren Krankengeschichten gesehen haben, 
ist der nervöse Schnupfen oft noch verbunden mit einer an- 
deren Secretionsanomalie, 

dem nervösen Speichelfluss 
nämlich. 

Der Einfluss des Nervensystems auf die Speichelsecretion 
ist ein sehr bekannter und populärer. 
nur an den Effect zu erinnern, 
der Geruch wohlschmeckender Speisen auf die Speichelsecretion 
eines hungerigen Menschen hat und umgekehrt, schlimme Nach- 
richten, oder Angst auf die Hemmung derselben. 

In Indien beruht eine populäre Manier einen Hausdieb 
zu entdecken auf dem hemmenden Einfluss der Furcht 
auf die Speichelsecretion. Ist nämlich ein Haushaltungs- 
artikel verschwunden, so müssen sich alle Dienstboten des Hauses 
in einer Reihe aufstellen, und jeder erhält eine handvoll trockenen 
Reises zu kauen, in dem populären Glauben, dass der Schuldige 
nicht im Stande ist, das Reis zu verschlucken. Und so verhält 
es sich in der That aus dem einfachen Grunde, weil der Dieb 
im Glauben an dieses Gottesgericht und im Bewusstsein seiner 
Schuld in solehe Furcht geräth, dass eine sofortige Unterbrechung 
seiner Speichelsecretion eintritt und ihn nach langem Umherwerfen 
und Zermalmen des trockenen Reises zwischen den Zähnen zwingt, 
den Versuch aufzugeben den trockenen Mehlstaub hinunterzuwür- 
gen, während seine nichtschuldigen Collegen Speichel im Ueber- 
tluss haben und somit das trockene Korn leicht bewältigen. 

Schon längst auch war der Einfluss bekannt, den Affectio- 
nen der Gebärmutter auf die Speichelsecretion ausüben. 


Meine beiden eitirten Fälle von nervösen Schnupfen waren 
Abnormes nachzuweisen. 


auch von nervösem Speichelfuss begleitet und Gley »Re- 
flectorische Speichelsecretion« (La Semaine med. Nr. 8, 1886) 


beobachtete Speichelsecreti fE d tralen Endes 
eobachtete Speichelsecretion auf Erregung des centralen Endes | und Schleim manifestirt. 


des Bauchsympathicus. 


Dr. Richardson (Boston med. and surg. Journ. XCVII. 


2. p. 29, July 1877) sah einen Fall von starkem Speichelfluss 
während zwei Schwangerschaften. 


Bei der 35 jährigen Frau C. zeigte sich als erstes Symptom 


der Schwangerschaft heftiger Speichelfuss, welcher in der 
vierten Woche begann und erst mit der Niederkunft aufhörte; 
dagegen blieb die Frau frei von Uebelkeit und Erbrechen. 

Bei der zweiten Schwangerschaft stellte sich derselbe 


Speichelfluss ein und hörte genau eine Stunde nach der 


mit der Zange beendeten Geburt auf. 

Tamburini (»Ueber die Bedeutung des Ptyalismus bei 
einigen Formen von Geisteskrankheiten«) constatirte Speichel- 
fluss bei einer an Amenorrhoe und chronischer Metritis leiden- 
den Kranken. Ebenso bei einer Patientin mit Nymphomanie 
(allgemeine Aufregung, Ueberreizung des Sympathicus). 

Eichhorst führt an, es haben ihm nicht selten Männer 
und Frauen geklagt, sie bekommen bei geschlechtlichen Erreg- 
ungen kurz vor oder während des Coitus einen so starken 
Speichelfluss, dass sie nicht im Stande seien-durch Schlucken 
die übergrosse Menge in den Magen zu befördern. 

Ich illustrire hier diesen ätiologischen Zusammenhang durch 
einige typische Krankengeschichten. 

Fall I. Vor einer Anzahl Jahre consultirte mich ein 15 jäh- 
riges Mädchen vom Lande wegen eines furchtbar heftigen 
Speichelflusses, welcher sich ganz allmählich wachsend seit 
dem 14. Altersjahr eingestellt hatte. Schon längere Zeit kann 
Patientin desswegen die Schule nicht mehr besuchen; denn fast 


' sogar am Reden ist sie desswegen behindert. 


Man braucht hiebei sich 
den der blosse Anblick, oder 


begleitet ist. 


‚ sehr lang und treten alle 3 Wochen auf. 


Auch Nachts hört 
die Salivation nicht auf; der Speichel nässt das Kopfkissen und 
ihr Nachthemd — und fast alle halb Stunden wird das Mädchen 
dadurch geweckt. 

Patientin, die seit einem Jahre desswegen fortwährend 
medieinirt und schon verschiedene Curorte besucht hat, giebt 
mir folgende Anamnese: Sie ist das einzige Kind ihrer Eltern, 
welche in guten Verhältnissen aut dem Lande leben. 

Der Vater, ein sonst fleissiger und arbeitsamer Mann, hat 
von Zeit zu Zeit starke psychische Aufregungszustände, die seine 
Aufnahme in eine Irrenanstalt wünschenswerth machen. Patien- 
tin selbst, ein kräftig gebautes, intelligentes Mädchen, war bis 
zum 11. Jahre, wo seine Perioden eintraten, vollständig gesund. 
Nachdem letztere einigemale sehr lange und profus vorhanden 
gewesen waren, bemächtigt sich der Betreffenden grosse Mattig- 
keit; oft Schmerzen in den oberen und unteren Extremitäten; 
blasses Aussehen; allgemeines Unwohlsein; häufig starker Kopt- 
schmerz. Regelmässig erscheinen die Menses nun alle 3 Wochen 
und dauern jeweils immer 8 Tage, wobei Patientin sehr viel Blut 
verliert. Keine Molimina menstruationis. 

Mit 13 Jahren beginnt sich bei Tag und Nacht ein eigen- 
thümlicher hohl klingender Krampfhusten zu zeigen, 
der die Patientin indess weniger belästigt als ihre Umgebung. 
Mit 14 Jahren eirca stellt sich der oben beschriebene Speichel- 
fluss ein, welcher zeitweise von einem heftigen Brechen 
Patientin bricht dann während einigen Tagen 
Alles und Jedes, was sie geniesst. 

Am wenigsten belästigt wird Patientin von einem chro- 
nischen Schnupfen, der ungefähr mit dem Speichelflusse 
auftretend, immer intensiver wird. Derselbe ist ständig vorhan- 
den, und die Nase fliesst zeitweise ziemlich stark, wie bei einem 
tüchtigen acuten Katarrh. Zeitweise roch Patientin gar nichts, 
manchmal hatte sie förmliche Geruchshallueinationen. 

Die Untersuchung des deprimirt aussehenden, anämischen 
Mädchens ergiebt mir keinen anatomischen Anhaltspunkt für die 


‚ beschriebenen Leiden, ausser einer Röthung der Nasen-, Mund- 


Lungen normal. Im Magen nichts 
Urin kein Eiweiss, kein Zucker; da- 
gegen leichte Trübung, welche sich durch die mikroskopische 
Untersuchung als Beimischung von Pflasterepithel, Leukocyten 


und Rachenschleimhaut. 


Die bisher behandelnden Aerzte, deren ungemein reichhal- 
tige und zum Theil rationelle Therapie ich nicht weiter anfüh- 
ren will, hatten das Leiden als ein hysterisches erklärt, 
mit welcher Diagnose ich mich einverstanden erklärte; nur 
fragte ich: Woher kommt in diesem Falle eine so schwere 
Form der Hysterie ? 

Erbliche Belastung väterlicherseits musste zugegeben werden. 
Ist aber nicht noch eine schwerwiegende Gelegenheitsursache vor- 
handen, welche unter Umständen der Therapie zugänglich ist? 

Seit dem Eintritt der Menstruation ist das Mädchen nicht 
mehr gesund. Die Perioden selbst sind abnorm profus, dauern 
Auf Befragen giebt 
Patientin zu am weissen Fluss zu leiden, was ich nach der 
Urinuntersuchung vermuthet hatte. 

Nachdem die früheren Aerzte nun vergeblich die verschie- 
densten Mittel in Anwendung gebracht, und das Mädchen, sowie 


‚, seine Eltern Alles zu tun verlangten um eine Besserung des 
‚ Leidens zu bewerkstelligen, so schlug ich eine Untersuchung 


des Genitalsystems vor, welche sofort bewilligt wurde. 
Dieselbe ergab einen chronischen Scheiden- und 
Gebärmutterhalskatarrh mit completer Retro- 


flexio uteri. 


Therapie: Aufrichten der Gebärmutter; Einlegen eines 
Ringes. Oertliche Behandlung des Katarrhs. 
Baldiges und zwar vollständiges und spurloses Verschwin- 


‚ den des Speichelflusses, des Schnupfens und der übrigen Leiden. 


Fall I. Herr U., Kaufmann, 25 Jahre alt, ein grosser, 


' schlanker Mann, von auffallend fahlem, blassem Aussehen, con- 
‚ sultirt mich vor einigen Jahren wegen eines chronischen Magen- 
‚ leidens, dessen Beginn er von seinem 19. Jahre her datirt. 


22 Januar 1889. 
Patient, früher ein flotter Turner, glaubt dasselbe einem Trunke 
kalten Biers auf dem Turnplatz zuschreiben zu müssen. 

Die Affection äussert sich auf folgende Weise: Circa 1 bis 


1!/2 Stunden nach dem Essen zeigt sich ein Druck in der | 


Magengegend, der 1—2 Stunden dauert. Am stärksten erscheint 


derselbe zwischen halb 3 und 4 Uhr Nachmittags und Morgens 


von 11—12 Uhr, wenn Patient ganz nüchtern ist. 

Nachts, sobald Patient im Bette ist, spürt er nie etwas 
Abnormes. Appetit regelmässig vorhanden. 

Nie Brechen; selten Herzwasser. Stuhlgang fast täglich, 
aber hart und nur mit grosser Anstrengung. 

Uriniren täglich 4—5 Mal; Nachts nie. 

Seit einigen Monaten hat sich zu gleicher Zeit mit dem 
Magendruck ein eigenthümliches Zerren und Gefühl von Wür- 
gen im Unterleib eingestellt, verbunden mit einer ganz enorm 
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61 
er wolle mir diesmal über sein Leiden reinen Wein einschenken; 
vielleicht werde es mir dadurch möglich, ihn eher zu heilen. 
Dass er mir nicht früher die betreffenden Aufschlüsse gegeben, 
liege wohl in der düsteren Gemüthsstimmung, in welche er durch 
seine Erkrankung gebracht worden und in der Scheu, die An- 
gelegenheit überhaupt einem andern Menschen mitzutheilen. 

Hereditär nicht belastet. 4 gesunde Brüder. Als Knabe 


' immer gesund, ausser den gewöhnlichen Kinderkrankheiten. Im 


copiösen wässerigen Speichelabsonderung, welche Herrn 
' wodurch er im höchsten Grade sexuell aufgeregt wird und trotz- 


U. veranlasst, fortwährend ganze »Mundvoll« zu entleeren. 
Die Lebensweise des Patienten ist eine sehr regelmässige; 
er trinkt äusserst wenig Spirituosen und raucht fast gar nicht. 


Seine Verheirathung, welche vor 2!/, Jahren stattgefunden, 


hatte keinen bemerkenswerthen Einfluss auf seinen Gesundheits- 
zustand. 2 Kinder. Im letzten halben Jahre bedeutende Ab- 
magerung, grosse nervöse Reizbarkeit. 

Die Magenuntersuchung ergiebt ein durchaus negatives Re- 
sultat. Keine Schmerzhaftigkeit beim Druck, keine Dilatation. 
Die Zunge prachtvoll roth. 

Auch eine zweimalige chemische und mikroskopische Urin- 
untersuchung zeigt normale Verhältnisse. 

Die letzten Tropfen Urin hingegen nach dem harten 
schweren Stuhlgang sind trübe und enthalten Sperma: also 
Micetionsspermatorrhoe. 

Nun erklärt Herr U., dass er schon lange Zeit, beinahe 


nach jedem Stuhl, den Abgang dieses klebrigen, trüben Secretes 


bemerkt und dasselbe für Samen gehalten habe. Nie sexuelle 
Infeetion, dagegen jugendliche Onanie. 

Auf meine Frage, warum er seinen früheren Aerzten nie 
etwas von seinem Samenfluss mitgetheilt habe, gab er mir die 
solchen Patienten oft stereotype Antwort: Weil mich keiner 
darnach gefragt hat. 

Therapie: Regulirung des Stuhlganges durch Klystiere 
und Massiren. Oertliche Behandlung der Spermatorrhoe. 

Vollständige Heilung der Magen- und Unterleibsbeschwer- 
den sammt Speichelfluss. 

Fall III. Der Heildiener K., 39 Jahre alt, begibt sich im 
Winter 1878 in meine Behandlung wegen eines ganz copiö- 
sen Speichelflusses, der ihn im höchsten Grade molestirt. 
Nachts fliesst ihm der Speichel fortwährend aus dem Mnnde 
und macht sein Kissen ganz nass und am Tage muss er stän- 
dig einen wässerigen Speichel in grossen Quantitäten spucken. 

Herr K., ein kleiner gedrungener Mann, bleich und anä- 
misch aussehend, ist immer trübe und mürrisch, er spricht nur 
ungern und giebt auf Fragen knappe Antwort. Sein ganzes 
Wesen ist nervös und reizbar. Seine Verdauung ist unregel- 
mässig, ebenso der Appetit. Er leidet viel an Blähungen. 

Wie er zu seinem Leiden gekommen ist, kann er sich 
nach wiederholter Aussage absolut nicht erklären; er war nie 
syphilitisch und ist nie mit Quecksilberpräparaten behandelt 
worden. Auch die Untersuchung des Mundes ergiebt uns keine 
genügenden Arhaltspunkte. Die Zähne sind gut, das Zahn- 
fleisch allerdings etwas entzündet und ebenso die Schleimhaut 
des Rachens. 

Patient raucht nicht, schnupft nicht und trinkt wenig 
Wein. Wegen der Apvetitlosigkeit und der schlechten Ver- 
dauung diagnostieirte ich chronischen Magenkatarrh und dachte 
mir den Speichelfluss auf irgend eine \Veise mit demselben in 
Verbindung. Ich verordnete strenge Diät und machte während 
4 Wochen täglich eine Magenspülung. 

Da ich keinen Erfolg erreichte, trat Patient nach dieser 
Zeit aus meiner Behandlung. 

Ein halbes Jahr darauf, nachdem Herr K. verschiedene 
andere Aerzte consultirt und wiederum keine Besserung erfah- 
ren hatte, stellte er sich mir wieder vor mit der Eıklärung, 


20. Jahre erste Pollution. Kurz nachher der erste Coitus, der 
sehr gut von statten ging und den er von nun an öfters aus. 
führte bis zum 22. Jahre. 

Verschiedener Umstände halber muss er nun damit anf- 
hören und die Folge davon ist, dass häufig Pollutionen eintreten, 
welche ihn allmählich ziemlich belästigen. Er hat einen ein- 
genommenen Kopf nachher, und ist müde. Zu seinem Unglück 
knüpft er mit dem 25. Jahre eirca ein Liebesverhältniss an, 


dem er nie dazu gelangen kann die Cohabitation auszuführen. 
Die Pollutionen mehren sich in Folge dessen und werden schlaffer. 
Beim Uriniren geht oft ein langer Faden glasheller, klebriger 
Flüssigkeit ab. Appetitlosigkeit, Blähungen und Stuhlverstopf- 
ungen stellen sich ein. Das Eingenommensein des Kopfes wird 
stärker. Starke gemüthliche Verstimmung. 

Nach mehreren Jahren kann er sich von dem erwähnten 
Verhältnisse losmachen und sucht nun bei den verschiedensten 
Aerzten Heilung seiner Leiden, aber ohne den geringsten Erfolg. 
Auf den Rath eines guten Frenndes fängt er an Morissonpillen 
zu nehmen gegen seine Stuhlverstopfung, diese wirken im An- 
fang ganz günstig; bald aber muss er immer mehr davon neh- 
men und oft steigt er auf 12 Stück per Tag. 

In Folge davon tritt ein nenes, eigenthümliches Symptom 
auf, nämlich ein fürchterlicher Drang zum Uriniren. Alle paar 
Minuten entleert er unter starkem Brennen wenige Tropfen 
hellen Urins. Allmählich pflanzt sich diese heftige subacute 
Reizung auch aüf das sexuelle System fort. Während des 
Pissens, oder vielmehr am Schlusse desselben, geräth das Mem- 
brum virile in Halbereetion und entleert unter halb schmerz- 
haften, halb wohllüstigen Zuekungen wenig Sperma. 

Aber nicht nur bei Anlass des Urinirens kommt dies vor, 
sondern zuweilen auch sonst am Tage, wenn seine Phantasie 
etwas erregt wird, oder beim Baden z. B., wenn er mit dem 
Membrum plötzlich in's kalte Wasser kommt. Nun setzt Patient 
die Pillen aus und bald nachher verliert sich auch dieser hoch- 
gradige Reizzustand des Uro-Genitalsystems. 

Nachdem Herr K. wieder mehrere ‚Jahre unter wechseln- 
den Symptomen seiner Krankheit fortgelebt, und mehrmals die 
Cohabitation — aber mit vollständigem Misslingen — versucht 
hatte, räth ihm ein Arzt an, sich zu verheirathen. »Das Miss- 
lingen des Coitus in letzter Zeit, sagt derselbe, rührt nur her 
von der grossen Aufregung; wenn Sie verheirathet sind, so 
macht sich das von selbst und durch einen regelmässigen sexuel- 
len Umgang werden Sie auch von den Pollationen und deren 
Folgen befreit werden«. Patient folgt dem Rath und verhei- 
rathet sich mit 32 Jahren. Bis zur Zeit wo er sich mir vor- 
stellt, also sechs Jahre seiner Ehe, war er aber vollständig 
impotent. Beim Coitusversuche traten Erectionen allerdings ein, 
aber jedesmal erfolgt auch präecipitirte Ejaenlation, so dass 
Patient nie im Stande ist in die Vagina einzudringen. 

Sein Allgemeinbefinden hat natürlich unter diesem sexuellen 
Leiden sehr gelitten und seit einigen Jahren ist der Status, 
wie ich ihn im Beginn der Krankengeschichte geschildert. 

Der Urin enthielt — besonders Morgens früh — immer 
Sperma; ebenso nach der Defäcation. 

Nun liess ich Magen und Darm mit therapeutischen Ver- 
suchen völlig in Ruhe und begann eine örtliche Behandlung der 
Genitalorgane, welche in kurzer Zeit die präcipitirte Ejaculatio 
seminis beseitigte, so dass dem Patienten die Einführung des 
Penis gelang. Von nun an trat durch die Regelung des sexuel- 
len Lebens und fortgesetzte örtliche Behandlung der Geschlechts- 
organe bald allgemeine Besserung ein. Auch die Salivation 
verschwand und die Frau des Betreffenden hat bis jetzt mehr- 
mals geboren. 


Fall IV. Herr K., Taubstummenlehrer, 24 Jahre alt, ein 


bleicher, abgemagerter, mittelgrosser Mann, consultirt mich im 


December 1885 wegen rascher Abmagerung, Zerfall der 
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Kräfte und einer Masse neurasthenischer Beschwerden. | 
Während derselbe 2 Jahre vorher noch ein blühendes Aussehen | 
besass und 150 Pfund wog, wiegt er jetzt nur noch 115 und | 


ist vollständig arbeitsunfähig. 
In seiner Jugend war Herr K. immer gesund, wie auch 
seine Eltern und seine 2 Geschwister stark und kräftig sind. 
Mit 20 Jahren übernahm er eine Stelle als Hilfslehrer und 


verlobte sich bald mit einem hübschen Mädchen, welches in dem- 


selben Hause wohnte. Das tägliche Zusammensein mit seiner 
Verlobten regte den jungen, von Natur sehr reizbaren Mann 
immer mehr anf. Es begannen sich häufige nächtliche Pollutionen 
einzustellen, welche ihn allmählich sehr ermüden. Sein früher 
regelmässiger Stuhl wird träge und macht zuletzt einer hart- 
näckigen Verstopfung Platz. Der Appetit verliert sich; seine 
heitere und fröhliche Gemüthsstimmung wird launisch und reizbar. 

Der zn Rathe gezogene Arzt leitet Alles von der Stuhl- 
verstopfung her und verschreibt Pillen, welche ausgiebige Ent- 
leerungen verursachen. Eigenthümlicherweise fühlt sich Patient 


nachher nicht leichter, sondern es bemächtigt sich seiner eine . 


ungemeine Mattigkeit und Abspannung, besonders im Unterleib. 
Verschiedene andere Mittel hatten keinen besseren Erfolg und 
das Leiden verschlimmerte sich immer mehr. Wochenlang trat 
nun spontan kein Stuhl mehr ein. Unterdessen magert Patient 
immer mehr ab; sein Gemüthszustand verdüstert sich; Herz 
klopfen, Bangigkeiten. Auch sein sexueller Zustand verschlim- 
mert sich. Die nächtlichen Pollutionen erfolgen ohne Träume, 
ohne Erwachen und olıne Gefühl. 

Um seine Leiden zu bessern, wird Herr K. einer der 
eifrigsten Spaziergänger, Schlittschuhläufer ete. Trotzdem aber 
wird seine Verdauung immer schlechter; nach dem Essen stellt 
sich Unbehaglichkeit und Druck iu der Magengegend ein und 
Patient muss während einiger Zeit fortwährend einen dünn- 
flüssigen Speichel ausspucken. 

Den folgenden Sommer macht Herr K. auf Verlangen des 
Arztes einen längeren Aufenthalt in Rippoldsau, um seinen an- 
geblichen Magen- und Darmkatarrh zu beseitigen. Anstatt der 
erwarteten Besserung trat jedoch eine bedeutende Verschlim- 
merung ein. Häufiger Schwindel und starker Speichelfluss 
nach dem Essen; letzterer ist vollständig wässerig und dauert 
Stundenlang an. 


Den darauffolgenden Winter ist Herr K. nicht mehr im | 


Stande seinen Berufspflichten nachzukonmen. 
Schulhalten auf und geht zu seinen Eltern, welche in einem hoch- 
gelegenen Dorfe des badischen Schwarzwaldes wohnen. Nach- 
zutragen ist noch, dass seine sexuelle Erregbarkeit in letzter 
Zeit so stark geworden ist, dass er bei blossen Berührungen, 
Küssen ete. seiner Braut unwillkürliche Samenergüsse bekam. 
Der Zustand, in welchem Patient sich nun mir vorstellt, 
ist folgender: Hochgradige Abmagerung, bleiches anämisches 
Aussehen, allgemeine Müdigkeit und Mattigkeit; vollständige 
Unfähigkeit irgend etwas zu tlıun. 
schweren Träumen; Nachts kann er nicht einschlafen. Morgens 
beim Aufstehen ist er so schwindlich und elend, dass er sich 
an den Wänden und am Bette halten muss. Vor dem Essen 
empfindet er einen starken Eckel und nach demselben hat er 
Stunden lang einen heftigen wässerigen Speichelfluss; der- 
selbe wiederholt sich sobald Patient etwas geniesst. Während 


Schlaf unruhig, mit bangen 


Er steckt das | 


und führt — neben allgemeiner Roboration durch Aufenthalt in 
frischer Luft, Milchtrinken ete. — zur vollständigen Heilung. 
Herr K. macht den folgenden Winter sein Hauptlehrerexamen; 
dann verheirathet er sich und ist vollkommen gesund geblieben. 

Fall IV. Einen intensiven Fall von nervösem Speichelfluss be- 
obachtete ich ferner bei einem 33 jähr. russischen Arzte, welcher 
in hohem Grade an reizbarer Blase, häufigen Pollutionen, Phos- 
phaturie und Dyspepsie litt. 

Im 25. Jahre machte Dr. R. einen Typhus durch und 
seitdem sind seine Beschwerden, an denen er früher litt, noch 
viel hochgradiger geworden. Besonders die Magenleiden treten 
jetzt in den Vordergrund: Blähen und Druck, hysterisches Auf- 
stossen und heftiger Speichelfluss jeweils nach dem 
Essen. 

Fassen wir noch einmal kurz die Resultate unserer Unter- 
suchungen zusammen, so werden dieselben lauten: 

Sowohl beim männlichen als weiblichen Geschlecht kommen 
nicht sehr selten Affectionen der Nasenschleimhaut und der 
Speicheldrüsen vor, welche auf reflectorischem Wege durch 
sexuelle Erkrankungen entstanden sind. 

Die Affectionen der Nase sind: 

a) Zeitweise stark vermehrte Secretion der Nasenschleim- 
(Nervöser Schnupfen.) 

b) Abnorme Trockenheit der Nasen und Rachenschleimhaut, 

die sich äussert in einem Gefühl von Trockenheit und Brennen, 

und in vollständiger Sistirung aller und jeder Secretion. 

c) Blutungen aus der Nase, welche sich hauptsächlich 
durch ihr regelmässiges Auftreten charakterisiren, oder dadurch, 
dass sie mit gewissen Vorgängen in den Sexualorganen in Ver- 
bindung stehen, z. B. Menstruation, Pollutionen etc. 

d) Abnorme Function der Geruchsnerven. 

Dieselben können krankhaft empfindlich sein, so dass 
Gerüche, welche für gesunde Nerven angenehm oder indifferent 
sind, dieselben heftig affieiren. 

Die Geruchsnerven können aber auch ganz abgestumpft 
sein, so dass Patient zeitweise gar Nichts riecht. 

Oder aber es können Geruchshallueinationen vorhanden 
sein ohne äussere Veranlassung. 

Endlich kann Patient einen wirklich vorhandenen Geruch 
ganz anders empfinden, als normale Geruchsnerven es thun. 

Eine Anomalie der Speichelseeretion kann auf dieselbe re- 
fleetorische Weise durch Affeetionen des Unterleibes hervorgebracht 
werden. Es ist dieselbe oft verbunden mit den nervösen Affec- 
tionen der Nasenschleimhaut und kommt dann zu gleicher Zeit vor. 


haut. 


' Die Anomalie besteht gewöhnlich in einem zeitweisen Speichelfluss, 


der äusserst hohe Grade erreichen kann, sie kann sich aber auch 
äussern in einer abnormen Trockenheit des Mundes und des 
Rachens, welche jedoch selten anhaltend ist. 

Diagnose: Haben wir eine der oben beschriebenen Ano- 
malien der Nase oder Speicheldrüsen vor uns, und können wir 
keinen genügenden pathologisch anatomischen Befund für dieselben 
nachweisen, haben wir zugleich noch andere mehr oder minder 
hochgradige nervöse Symptome, so sollen wir unter keinen Um- 


' ständen versäumen, eine genaue mehrmalige chemische und 


' mikroskopische Urinuntersuchung zu machen. 


des Speichelflusses empfindet er einen Druck im Unterleib unter- 


halb des Nabels. 


Schmerzen und Schwäche im Kreuz, Ziehen in den Schen- 


keln. Stuhl nie spontan, sondern immer nur auf Medicamente 
erfolgend. häufiger Urindrang. 

Meine Diagnose hier lautete: Sexuelle Neurasthenie, 
basirend auf sexueller Ueberreizung durch unbefriedigten Ge- 
schlechtstrieb bei vorher durch Masturbation geschwächten Geni- 
talien. Der tägliche, Stunden lange intensive Speichelfluss ist 
ein neurasthenisches Symptom, äquivalent den übrigen angeführ- 
ten Symptomen. 

Die örtliche Behandlung der Sexualorgane wird eingeleitet 


Finden wir in 
demselben Anhaltspunkte für eine sexuelle Erkrankung, so 
müssen wir die Anamnese in dieser Richtung sorgfältig ergänzen 
und eine örtliche Untersuchung folgen lassen. 

Die mikroskopischen Anhaltspunkte für eine sexuelle Er- 


‚ krankung beim weiblichen Geschlechte sind: 


Auffallend vermehrter Gehalt des Urins an Epithel, Leu- 
kocyten und Schleim, beim Mangel aller subjeetiven Blasen- 
besch werden. 

Beim männlichen Geschlechte kommen hauptsächlich in Be- 
tracht die Befunde von Urethralfäden, Spermatozoen, vereinzelten 
Leukocyten und der Nachweis des glasigen fadenziehenden Se- 
eretes der Cowper’schen Drüsen. 
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Die Therapie besteht in beiden Affectionen in der Be- | seinen Zuhörern die Wege der diagnostischen Erkenntniss zu 


seitigung der Grundursache. 

Eine symptomatische Behandlung hat wenig Sinn, da in 
der Regel auch noch eine ganze Anzahl anderer nervöser Symp- 
tome existiren, welche man nicht alle symptomatisch behan- 
deln kann. 

Die Prognose ist eine gute, wenn es möglich ist die 
ursächlichen Leiden zu beseitigen. 


Feuilleton. 


Zur Erinnerung an Heinrich v. Bamberger. 
Von F. Riegel. 


Schon hatte im letztverilossenen Jahre der Tod unter den 
Klinikern stark gelichtet, noch war die Trauer um diese schweren 
Verluste kaum in etwas überwunden, da riss er abermals eine 
tiefe, eine kaum ersetzbare Lücke. Am 9. November 1838 
schloss zu Wien Heinrich von Bamberger, der geniale 
Forscher, der grosse Kliniker und hochgefeierte Arzt auf immer 
die Augen. 

Wenn schon um den heimgegangenen grossen Meister die 
ganze medicinische Welt trauert, so hat doch neben Oesterreich, 
dessen erster Hochschule er während der 16 letzten Jahre seines 
Lebens zur Zierde gereichte, vor Allem Bayern besonderen 
Grund, seiner in Dankbarkeit zu gedenken. Hat er doch durch 
fast volle 18 Jahre der ‚Julius-Maximilians Universität zu Würz- 
burg seine volle Kraft geweiht und war es doch neben Vir- 
chow, Kölliker, Scanzoni u. A., die mit ihm damals die 
dortige Hochschule zierten, vor Allem ihm zu danken, dass 
Würzburg’s medieinische Facultät bald einen so mächtigen und 
dauernden Aufschwung nahm, dass sie als eine der ersten medi- 
einischen Schulen galt, zu der die Jünger der Wissenschaft aus 
allen Ländern strömten. 

Es mag darum auch in dieser Wochenschrift dem grossen 
unvergesslichen Kliniker ein Erinnerungs- und Dankeswort ge- 
widmet sein. 

Heinrich von Bamberger, geboren zu Prag am 27. 
December 1822, lag dem medicinischen Studium vom Jahre 


1841 —47 grösstentheils in Prag, kurze Zeit auch in Wien ob, 


um bald nach Vollendung seiner Studien Assistent von Oppolzer 
zu werden. Als in Würzburg durch den Rücktritt von Markus 


Wahl der Facultät auf den damals erst 32 Jahre alten jungen 
Gelehrten. 


In Würzburg blieb Bamberger fast 18 Jahre hindurch, _ 
um im Jahre 1872 einer Berufung nach Wien, von wo er aus- 


gegangen, zu folgen. 

Aus dieser Würzburger Zeit stammen seine beiden grös- 
seren Werke: Die Herzkrankheiten und die Krankheiten des 
chylopoetischen Systems, beides Werke, die noch heute, trotz- 


dem bereits Jahrzehnte seit ihrem Erscheinen verflossen sind, | 


als reiche Fundgruben wissenschaftlicher Erkenntniss und als 
. unübertroffene Muster klinischer Darstellung gelten. Auch zahl- 
reiche werthvolle kleinere Arbeiten entstammen dieser Schaff- 
ungsperiode. 

Bamberger’s wissenschaftliche Bedeutung ist so allseitig 


anerkannt, dass es eines weiteren Wortes auch an dieser Stelle, | 
die dem Gedächtnisse des grossen Forschers gilt, nicht bedarf. 
als Gelehrter war Bam- 


Aber nicht nur als Forscher, 
berger eine hervorragende Leuchte der medicinischen Wissen- 
schaft, auch als Lehrer stand er unübertroffen da. Mit seinem 


berühmten Lehrer und Vorgänger Oppolzer theilte er den oft 
staunenswerthen diagnostischen Scharfblick. Niemals aber liess 


ihn dieser Scharfblick verleiten, eine Diagnose ohne die exacteste 
Untersuchung zu stellen. Er war nicht nur ein Meister der 


physikalischen Diagnostik, an deren Ausbau er selbst den reg- 
sten Antheil genommen, er war auch, wie nur selten ein KRli- 
niker, ein vorzüglicher Chemiker. 

Vor Allem war es Bamberger’s Lehrmethode, die seine 
Schüler fesselte. 


In ungewöhnlicher Weise verstand er es, 


' sprach er nur das Nöthigste. 


der Lehrstuhl für innere Mediein erledigt wurde, da fiel die Arbeit. 


zeigen. Insbesondere instructiv und anregend war es, wenn er 
in schwierigen Fällen mit kritischer Schärfe und Klarheit die 
differentielle Diagnose besprach. 

Wenn nach der in der Klinik vorgenommenen äusserst 
gründlichen Untersuchung des Patienten Bamberger seinen 
Vortrag in der ihm eigenen einfachen, schlichten und doch so 
geistvollen Weise begann, dann lauschte Jeder mit Andaclhıt 
seinen Worten. 

Denn, wie Alles, was er schrieb, nach Form und Inhalt 
gleich vollendet war, so waren es auch seine klinischen Vor- 
träge, obschon er diese fast stets völlig unvorbereitet hielt. 
Man muss Bamberger als klinischen Lehrer gehört haben, um 
zu verstehen, mit welcher Verehrung alle seine Schüler an ihm 
hingen, wie es kam, dass alle Aerzte, die je zu seinen Füssen 
gesessen, noch nach Jahren mit Begeisterung von den Zeiten 
sprachen, da sie seinen Worten lauschen durften. Auch wer 
Jahre lang seine Vorträge gehört, lernte niemals bei ihm aus, 
nur um so lieber hörte er den Worten des Meisters zu. 

Sein eminenter Fleiss und sein scharfer kritischer Kopf 
ermöglichten es, dass er jedes neue wissenschaftliche Resultat 
sofort entsprechend verwerthete. So war sein Vortrag nicht 
nur für den Jüngeren verständlich, sondern auch für den Er- 
fahreneren in hohem Maasse anregend und belehrend. Ich, der 
als Studirender seinen Worten gelauscht und der das seltene 
Glück hatte, fast 6 Jahre als Assistent sein Schüler zu sein, 
bin mit jedem Jahre nur um so lieber seinen Vorträgen gefolgt. 

So mag es darum vielleicht auffällig erscheinen, dass von 
seinen vielen Assistenten ausser Gerhardt, der vertretungs- 
weise bei ihm eine Assistentenstelle übernommen hatte und mit 
dem er so innig befreundet wurde und ausser mir, der ich sechs 
Jahre ilım zur Seite stehen durfte, kein klinischer Lehrer aus 
seiner Schule hervorgieng. Wer indess Bamberger genauer 
kannte, wird das verstehen. 

Bamberger war eine stille, ernste, fast verschlossene 
Natur. Nur wer ihm nahe stand, lernte ihn ganz verstehen 
und in seinem vollen hohen Werthe schätzen. Bei den Visiten 
In seiner Eigenart, ja man könnte 
sagen, in seiner Anspruchslosigkeit und Bescheidenheit lag es, 
dass er niemals einen seiner Assistenten zu wissenschaftlicher 
Arbeit aufforderte. 

Nicht um wissenschaftlicher Publicationen willen arbeitete 
Bamberger, er arbeitete aus Freude an der wissenschaftlichen 
Wie oft, wenn ich spät am Abend noch zu schwer 
Kranken auf die Abtheilung gieng, sah ich Bamberger noch 


' in seinem kleinen chemischen Laboratorium an der Arbeit! Aber 


niemals muthete er seinen Assistenten mehr zu, als der Abtheil- 
ungsdienst selbst erforderte. Und dennoch freute sich. Niemand 
herzlicher, wenn die Assistenten selbständige Arbeiten machten, 
als er. Brachte man ihm eine fertige Arbeit, dann hatte er 
stets ein anerkennendes Wort, ein Wort, das, weil aus solchem 
Munde kommend, nur neu befruchtend wirkte. Manchem mag 
dieses zurückhaltende Gebahren befremdend erschienen sein und 
‚ so hat Mancher vielleicht sich in irriger Auffassung zurück- 
gesetzt geglaubt. 

Ihm war die Wissenschaft Lebenszweck; in ihr fühlte er 
' sich glücklich. Die Praxis war ihm Nebensache, so sehr sie 
' auch verlockend an ihn herantrat. So gefeiert auch Bam- 
 berger als Arzt und Consiliarius war, er betrachtete stets als 


' seine vornehmste Aufgabe die des Lehrers und Forschers. 

Ein glückliches Familienleben war ihm beschieden. Nur 
| einmal traf ihn ein herber Schicksalsschlag, als ihm eir hoff- 
‚ nungsvoller Sohn jäh entrissen wurde. Lange Zeit schien es, 
als ob er diesen Schicksalsschlag nicht überwinden könne; aber 
dennoch richtete er sich wieder auf und in den letzten zwei 
Jahren zeigte er wieder die volle Rüstigkeit und Schaffenslust. 
Noch im letzten Jahre, als er die neue Zeitschrift seiner Fa- 
eultät begründete, schrieb er mir mit jugendlicher Begeister- 
' ung und bat mich um’ Mitarbeiterschaft. Aber es sollte nicht 
ı lange mehr währen. Eine schwere heimtückische Krankheit, 
' an der er zum letzten Male seinen diagnostischen Scharfblick 
gezeigt, da er selbst zuerst sie richtig erkannt, hat ihn uns 
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nun für immer entrissen. Tausende von Schülern gedenken 
seiner mit Verehrung, die Wissenschaft wird stets sein An- 


denken hoch halten, wir Wenige aber, die ilım zur Seite stehen 


durften und die, wie ich, in ihm den besten Meister und einen 
väterlichen Freund verloren, mögen das Andenken des grossen 
Todten dadurch ehren, dass wir, soweit in unserer Kraft, ihm 
nachzueifern streben! 


Die Schwindsucht in der Armee. 
Von Dr. Rudolph Schmidt. 
(Fortsetzung statt Schluss.) 
Wenn man nun die Resultate obiger Verlustziffern zu- 


sammenfasst, so sieht man, dass in Bayern allenthalben 


die Civilbevölkerung, was Verluste an Menschen 
durch die Lungenschwindsucht anbelangt, erheblich 
besser dasteht, als das Militär in Bayern. Daraus 
kann man wohl mit Recht schliessen, dass es nicht leicht mög- 
lich ist, dass Leute, welche bereits mit Tuberculose behaftet 
sind, zum Militärdienst gelangen, dass also die Tuberculose als 


Krankheit nicht von dem Civilstande bei der Recrutirung in's | 


Militär gebracht wird, sondern dass vielmehr die Schwind- 
sucht erst beim Militär zum Ausbruche kommt. 

Auf welchem anderen Wege gelangt nun die Tuberculose 
in die Armee? Ihrem rein infeetiösen Charakter nach kann 
sie nicht autochthon beim Militär entstehen, sondern es müssen 
die Fälle von Lungenschwindsucht ihren letzten Grund auch 
beim Militär immer wieder in einem schon vorhergegangenen 
Falle von Schwindsucht haben, von dem die Keime ausgehen 
und nun neue, vorher vollkommen gesunde Opfer befallen 
können. Mit anderen Worten, es wäre die Möglichkeit zu be- 
sprechen, ob die Schwindsucht in der Armee sich gewisser- 
maassen von einem auf den anderen übertragen kann. Die 
Möglichkeit einer solchen directen Infecetion kann man in 
der That wohl nicht bestreiten. 

Die Möglichkeit einer frischen. Infecetion ist selbst in 
einem Raum möglich, in dem sich ein Phthisiker, wenn auch 
nur vorübergehend, längere Zeit aufgehalten hat. Dr. Cornet 
theilt in seinen »Experimentellen Untersuchungen über Tuber- 
eulose«e unter anderem mit, dass es ihm gelungen ist, in einem 
Hötelzimmer zu Berlin, in dem eine tuberculöse Schauspielerin 
vorübergehend wohnte, ferner in einem Zimmer, in welchem 


6 Wochen vorher eine tubereulöse Frau gestorben war, und in 
' Eine solche verminderte Athmungscapaeität und eine Vermehr- 


zwei Werkstätten, in denen je ein Phthisiker arbeitete, durch 
den aus den Localitäten entnommenen Staub auf dem Wege 
der Impfung Tubereulose zu erzeugen. Ein weiterer Beweis 
der direeten Infecetionsmöglichkeit dürfte die hohe Verlustzahl 
der Lazarethgehilfen durch Lungenschwindsucht sein. Dieselbe 
betrug in Frankreich in den Jahren 1876 und 1877 6,0 resp. 
5.8 pro mille. Doch ist diese Möglichkeit des Entstehens der 
Tubereulose im Heere wohl nicht in so ausgedehntem Maasse 
anzunehmen, dass ınan damit die hohe Frequenzzall der 
Schwindsucht bei dem Militär auch nur zur Hälfte erklären 
könnte. Ein Bruchtheil der Fälle ist gewiss auf diesem Wege 
zu dieser Krankheit gekommen, die Mehrzahl jedoch muss 
auf einem anderen Wege von der Schwindsucht befallen wor- 
den sein. Es bleibt nichts anderes übrig, als anzunehmen, 
dass die im Heere Erkrankten bereits vor ihrem Ein- 
rücken eine bestimmte Disposition für die Tuberculose hatten 
oder dass der Keim der Krankheit bereits in ihnen steckte, 
aber in einem gewissen Stadium der Latenz.!) Solche Leute 
können zum Militärdienst leicht kommen, denn man kann bei 
kräftigen jungen Leuten einerseits die Disposition nicht objectiv 
nachweisen, andererseits kann der selbst schon vorhandene 
Keim in seiner Latenz ohne irgend ein objectiv wahrnehmbares 
physikalisches Symptom im Körper anwesend sein; in beiden 
Fällen bedarf es nur eines äusseren Anstosses, um im ersten 
Falle die Infection, im anderen Falle den floriden Ausbruch 
1) Vergl darüber O. Bollinger, Ueber Entstehung und Heilbar- 
keit der Tuberculose, diese Wochenschrift 1888 Nr. 29 u. 30, wo die 
grosse Häufigkeit der latenten Tuberculose ziffermässig festgestellt ist. 


der Krankheit einzuleiten; und gerade beim Militär sind derlei 
‚ mögliche Anlässe leider nur zu häufig. 

Man bedenke nur, aus welcher Lebensperiode der Recrut 
für die Armee genommen wird: gerade in der Periode, 
welche die völlige Entwickelung des Körpers abschliesst, werden 
an den jugendlichen Körper ohnedies schon die grössten An- 
forderungen gestellt. Dazu kommen nun noch die keineswegs 
geringen Anstrengungen und Strapazen, welche der Militärdienst 
mit sich bringt, hinzu. Bedenkt man nun einerseits, dass ge- 
rade bei Ueberwindung der militärischen Anstrengungen die 
| Hauptanforderungen an die Lunge gestellt werden, und dem 
' gegenüber, dass andrerseits der betreffende Reerut schon mit 
einer phthisischen Anlage oder dem Keim zur Lungenschwind- 
sucht behaftet ist, so kann man leicht begreifen, dass es 
mit Leichtigkeit zum floriden Ausbruch der Krankheit nicht 
bloss kommen kann, sondern aller Wahrscheinlichkeit nach auch 
kommen muss. Es treten ja auch bei vollständig gesunden Sol- 
daten als erste Folge der ungewohnten Anstrengungen, welche 
die Athmungsorgane machen müssen, häufig leichte Bronchial- 
katarrhe und nicht selten Lungenentzündungen auf, um wie viel 
mehr kann also bei einem schon phthisisch Beanlagten die 
Lungenschwindsucht eintreten. Der mechanische Vorgang, wie 
es durch die Anstrengungen zur Erkrankung kommt, ist nicht 
schwer zu erklären. Die Lungenspitzen ragen etwa in der 
Länge von 3—4 cm über den eigentlichen Thoraxraum hinaus 


‚ und sind infolge dessen, weil ja der im Thorax herrschende 


negative Druck wegtällt, einem grösseren atmosphärischen Druck 
ausgesetzt, als die übrigen Lungenparthien. Infolge dessen 
werden die Spitzen bei einer tiefen Inspiration sich nicht wie 
die übrigen Lungentheile ausdehnen, sondern vielmehr einsinken 
und können infolge dessen den in den Bronchien und Alveolen 
angestauten Staub, der ausserdem noch Träger des Infections- 
keimes sein kann, nicht entfernen. Dass es im Vereine mit 


' dem Keime zur Krankheit durch diese Verhältnisse zur Lungen- 


schwindsucht und Verdichtung der Lungenspitzen zunächst kommt, 
liegt auf der Hand. Ein fernes wichtiges Moment für die Ent- 
wicklung der Schwindsucht beim Militär ist die Athmungs- 
capaeität. Denn wenn ein mit dem Keim zur Phthise behafteter 
Recrut nicht eine ganz bedeutende Athmungscapaeität hat oder 
wenn dieselbe vielleicht zu gering ist, so wird die Lunge 
zur Ueberwindung der an sie gestellten Anforderungen allmäh- 
lich ihre Widerstandskraft verlieren müssen und kann nun dem 
Ausbruch der Krankheit selbst nicht mehr Widerstand leisten. 


ung der ungünstigen Verhältnisse der Lungenspitzen scheint 
durch das Tornistertragen bedingt zu werden. Durch den 
mechanischen und gewiss nicht geringen Druck wird den In- 
spirationsmuskeln ein neuer sehr bedeutender Widerstand ent- 
gegengesetzt. Die Lungen können sich nicht mehr vollstän- 
dig ausdehnen und müssen sich also, um den nöthigen Sauer- 
stoff zuzuführen, um so öfter ausdehnen; ihre Arbeit wird also 
bedeutend vermehrt und dadurch ihre Widerstandskraft abge- 
schwächt. So kann es bei physisch beanlagten Leuten auch 
hiedurch zum Ausbruch der Krankheit kommen. Ein Beweis 
für diese Ansicht dürfte die Thatsache sein, dass die tornister- 
tragenden Truppen eine höhere Morbidität an Lungenschwind- 
sucht haben als andere Truppen. So hatten z. B. in Frank- 
reich in den Jahren 1876 und 1877 die Artillerie eine Ver- 
lustziffer durch Schwindsucht von 4,9 respective 3,7 auf 1000 
Lebende, die Cavallerie hatte eine solche von 4,9 resp. 3,7 pro mille, 
die Linieninfanterie dagegen hatte eine Verlustziffer von 6,5 
respective 5,0 auf 1000 Lebende. 

Dazu kommt noch eine Anzahl Momente, welche für die 
Erkrankung an Lungenschwindsucht entschieden von hohem 
Einflusse sind. Vor allem ist ein solches Moment die Er- 
nährung. In der Entwicklungsperiode des menschlichen Kör- 
pers soll die Ernährung eine besonders gute und reichliche sein, 
damit der Körper nicht von seinem eigenen Material zusetzen 
muss, um eine gehörige Entwickelung zu ermöglichen. Beim 
Militär ist aber die Ernährung entschieden für einen in der 


: Entwickelung sich befindenden Körper zu mangelhaft und steht, 


was noch höchst wichtig ist, in keinem Verhältniss zu der ge- 
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forderten Arbeitsleistung. Bei einem der hier garnisonierten 
Truppentheille bekam der Mann durchschnittlich pro Tag im 


November 1837 100,5 Gramm Eiweiss, 27,2 Gramm Fett und 
361,2 Gramm Kohlehydrate. Im December 91,8 Gramm Ei- 
weiss, 24,3 Gramm Fett und 362,2 Gramm KohlehyJdrate und 
endlich im Januar 1888 104,1 Gramm Eiweiss, 29.0 Gramm 
Fett und 370,5 Gramm Kohlehydrate. 
dass ein fast den ganzen Tag überangestrengter Soldat nur 
eine einzige Mahlzeit den ganzen Tag über erhält und des 
Abends lediglich auf Commisbrod und seine eigene, in vielen 
Fällen fehlende, in anderen Fällen nur zu oft versagende 
Casse angewiesen ist, ist bei dem sich eben entwickelnden, 


Schon der eine Umstand, 
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die grossmaschigen cystoiden Narben, welche eine flache napf- 
förmige Vertiefung auf der Oberfläche des Gehirns füllen, die 
rostfarbenen dünnen Bindegewebsschichten und die sclerotisch 
dichten und derben Platten in und auf der Rindensubstanz, 
endlich die eingewachsenen Splitter der Interna oder die bei der 
Verletzung eingedrungenen Fremdkörper jeder Art. 

Die Behandlung der traumatischen Epilepsie besteht heut- 


' zutage nicht mehr wie früher in der einfachen Trepanation, 


oder eben erst zur Entwicklung gelangten jugendlichen Orga- 
' Klinik habe ich bereits in meinem Referate über den Vortrag 


nismus von hoher Bedeutung und kann bei einer etwa schon 


vorhandenen Krankheitsanlage die Widerstandsfähigkeit gegen 


dieselbe erheblich herabsetzen. 
ungünstig auf diejenigen wirken muss, welche eine besondere An- 
lage zur Schwindsucht haben, ist auch die vollständig ver- 
änderte Lebensweise. Man muss bedenken, dass 


Ein ferneres Moment, welches 


die 


meisten Rekruten zeit ihres Lebens fast nur im Freien sich | 


bewegt und gearbeitet, dabei eine vollkommen ihrem Berufe 


entsprechende leichte und bequeme Kleidung getragen haben; 


nun werden sie diesen ihren Lebensgewohnheiten entrissen und | 


in eine Kaserne gebracht, müssen in der sie beengenden Uniform 
anstrengend exercieren, sind dann während des Exercierens so- 
wohl als auch nachher bei den Herstellungsarbeiten einem 


ziemlich intensiven Staub ausgesetzt und müssen dann 
zuletzt mit einer bestimmten Anzahl zusammen in einer Stnbe 
schlafen. Wenn schon psychische Momente die Disposition zur 
Tuberculose steigern können, um wieviel mehr wird dies bei 
solchen Verhältnissen der Fall sein. Durch all die angeführten 
Momente wird selbstverständlich keine Tuberculose erzeugt, 
doch wird dadurch die Disposition zur Erkrankung ge- 
steigert und die Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen das 
Gtft in nicht unerheblichem Grade herabgesetzt. So kann also 
der häufig vorkommende Fall erklärt werden, dass anscheinend 
ganz gesunde und kräftige Soldaten plötzlich von der Schwind- 
sucht befallen werden; sie trugen eben den latenten Keim 
bereits in sich; die veränderte Lebensweise, die grossen An- 
strengungen und endlich die grossen Anforderungen, welche an 
die Lungen gestellt werden müssen, haben die Widerstandskraft 
des Organismus immer mehr geschwächt und endlich gebrochen, 
und so der Schwindsucht freies Feld gegeben. 
(Schluss folgt.) 


Referate u. Bücher- Anzeigen. 


Ueber den heutigen Stand der Gehirn- und Rückenmarks- 
Chirurgie. 
Von Dr. Seydel, Docent an der Universität München. 
(Fortsetzung.) 
C. Die traumatische Epilepsie. 

Der grösste Theil jener Mittheilungen, welche 
sich auf Heilung Epileptischer durch die Trepanation 
beziehen, ist jedenfalls niedergeschrieben worden, 
ehe noch die Wunde geheilt war. (v. Bergmann.) In 
den meisten Fällen hat man unter Heilung wohl nur das glück- 
liche Ueberstehen der Operation verstanden. Dass verschiedene 
operative Eingriffe, an Epileptischen unternommen, oft ein zeit- 
weises Aufhören der Krämpfe zur Folge haben, hat uns Mac- 
laren gezeigt. Wir können wohl nur denjenigen ais geheilt 
von der Epilepsie betrachten, welcher nach der Operation we: 
nigstens Jahre lang frei von Krämpfen blieb. Legt man diesen 
Maassstab an, so findet man, dass sich keine Statistik auf dem 
Gebiete der Mediein so trügerisch erwiesen, als die Statistik 
über die Heilung Epileptischer durch die Trepanation. 

Ich sehe in diesem Referate von der Refiexepilepsie voll- 
ständig ab und beschränke mich blos auf die Rindenepilepsie, 
welche doch die häufigste ist und bei welcher wir einzig und 
allein in die Rinde die causa und sedes morbi setzen. Hiezu 


sondern in der Entfernung der dicht über den motorischen 
Rindenfeldern gelegenen Narbe etc. ete. und desjenigen Centrums, 
von dem jedesmal der Anfall ausgeht (v. Bergmann). 

Ueber einen von Horsley in dieser Weise glücklich ope- 
rirten Fall, sowie über einen weiteren aus v. Bergmann’s 


v. Bergmann’s in der Sitzung der militärärztlichen Gesell- 
schaft zu Berlin, 21. April 1887 (conf. Nr. 12 1888 dieser Zeit 
schrift) referirt. 

Ich lasse hier die weiteren Fälle Horsley’s aus v. Berg- 
mann’s »chirurgischen Behandlung von Hirnkrankheiten« (conf. 
Archiv f. klin. Chir. 1888. 4) folgen. 

1) Ein 24jähriger Mann hatte sich in seinem fünften Jahre 
durch eine herabfallende Wagendeichsel eine complieirte Splitter- 
fraktur nahe der Scheitelhöhe zugefügt. 8 Jahre später wurde 
er durch einen Pferdetritt an derselben Stelle verletzt. Drei 
Monate nach diesem letzten Unfalle begannen die epileptischen 
Anfälle, die 3 bis 4 nach einander in Zwischenräumen von 
3 Wochen sich folgten. Bei der Aufnahme in das Spital fand 
sich eine Narbe über einer Depressionsstelle im oberen vorderen 
Winkel des linken Parietale, die bis an die Mittellinie reichte. 
Die Narbe war gegen Druck empfindlich ; auch sassen die häu- 
figen und starken Kopfschmerzen des Patienten an dieser Stelle. 
Druckempfindlichkeit und Kopfschmerzen steigerten sich jedes- 
mal beim Eintritt der Krämpfe. Es bestand eine vollständige 
rechtsseitige Hemianästhesie. Patient fühlte hier weder die Be- 
rührung noch einen Nadelstich, indessen gelang es durch Appli- 
cation des faradischen Stromes, diese Störung zu beseitigen, 
während die Krämpfe fortbestanden. Diese begannen mit einer 
Aura von den Bauchorganen. Der Kranke hatte Stuhldrang 
und einen Schmerz in der linken Bauchseite; darauf Gefühl von 
Zusammenschnürung im Halse und zuweilen Husten. Nun drehten 
sich der Kopf und die Augen nach rechts. Der rechte Arm 
wurde ruckweise vorgestossen und nun erst ging das Bewusst- 
sein verloren. Es folgten hettige Krampfbewegungen, nament- 
lich rotirende, aller Glieder. Die unteren Extremitäten stellten 
sich dabei in Streckung. Nach den Anfällen blieb für einige 


' Zeit Schwäche im rechten Arm zurück. Die Centren der Bauch- 


sind nach v. Bergmann zu rechnen, die Verlöthungen der die 
motorische Rindenzone bedeckenden Hirnhäute unter einander, | diesem noch 2 andere analoge Fälle kurz mit: 


No. 4. 


muskulatur befinden sich auf der Medialfläche des Gyrus mar- 
ginatus gerade gegenüber dem hinteren Ende der obersten 
Stirnwindung, während nach Ferrier das Rindenfeld für die 
Bewegung des Kopfes und Nackens unter dem ersten Frontal- 
Suleus und das für die Streckung des Armes über dem hinteren 
Ende des letzteren liegt. In Folge dessen nahm Horsley den 
Sitz einer irritirenden Störung im hinteren Drittel, also der 
Wurzel der oberen grossen Frontalwindung an, eine Stelle, die 
genau der fühlbaren Schädeldepression entsprach. Operation 
am 13. Juli 1886. Lappenbildung aus den Weichtheilen. Aus- 
bohrung der ganzen deprimirten Stelle. Hiebei liess sich die 
frühere Splitterung der Interna feststellen. Die Dura schloss 
eine kleine schmale Knochenplatte, die in einer Höhlung des 
Hirnes steckte, ein. Diese ziemlich bedeutende Höhle war mit 
klarer Flüssigkeit und schwammartigem lockerem Bindegewebe 
gefüllt. Sie lag an der Stelle, welche die Diagnose als gereizt 
bezeichnet hatte. Durch einen sie in einer Entfernung von 
5 mm umkreisenden Schnitt wurde die ganze Höhle entfernt. 
Die Wunde heilte in 4 Tagen. Eine Woche nach der ÖOpe- 
ration klagte der Patient über Schwäche der ganzen rechten 
oberen Extremität, die alle Bewegungen, speciell aber die der 
Hand betraf. In wenig mehr als einem Monate war diese Pa- 
rese wieder verschwunden. Nach der Operation noch 3 unbe- 
deutende Anfälle, später keine mehr. 

In seiner Tabelle vom April 1887 theilt Horsley ausser 


2 
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2) Ein 37jähriger Mann war vor 14 Jahren durch einen 


| 


Schlag auf den Kopf verwundet worden, 3 Jahre später stellte 


sich der erste epileptische Anfall ein. 


Eine Narbe war links | 


an einer Stelle sichtbar, welche dem oberen Ende des Sulcus | 
Rolando entspricht. Parese, sowohl sensible als motorische der 


rechten Seite, am meisten entwickelt in der rechten grossen 
Zehe. Patient ist theilnahmslos, stupid und gedächtnissschwach. 
Am 8. November 1386 Trepanation. Der Knochen war gesund. 
Nach Durchschneidung der Dura wurde eine grosse Narbencyste 
aus der Hirnrinde herauspräparirt. 
per primam. Die Parese der oberen Extremität besserte sich, 
die der unteren blieb unverändert. 
lich besser geworden. Am Tage nach der Operation noch 
+ Anfälle. Am 6. Tage wieder 2 Anfälle. 
schwächer und ohne Verlust des Bewusstseins. 


lichst einfache Wundverhältnisse herzustellen , dieselben so 
viel wie möglich unter Jodoformtamponade offen zu behandeln, 
und nicht unter einer zweifelhaften Decke unvermerkt die tödt- 
lichen Gefahren einer Meningitis eintreten zu lassen. 

Es dürfte sich jedoch lohnen, hier noch eines Verfahrens 
Erwähnung zu thun, welches Macewen seit dem Jahre 1873 


‚ anwendet und welches auch von mehreren amerikanischen Chi- 


Listerverband und Heilung | 


rurgen, zZ. B. von Weir, Seguin, Keen mit Erfolg geübt 
wurde. 
Macewen hebt die vom Schädel ausgenommenen Knochen- 


' theile sorgsam auf, behandelt sie antiseptisch, zerkleinert sie 


Die Sensibilität war wesent- | 


Die Antälle waren | 


3) Der letzte Fall betrifft einen 4jährigen Knaben, welcher | 


3 bis 14 Krampfanfälle am Tage hatte. 


Seine rechte Körper- | 


hälfte war vollständig gelähmt; von Zeit zu Zeit verfiel er in 
einen halbeomatösen Zustand. Die Diagnose nahm eine hämor- 


rhagische (Narben-?) Cyste in der motorischen Region der linken 
Hemisphäre an. Trepanation am 29. November 1886. Explo- 
ration des Hirns durch Einschnitt. 
kein Drainrohr, dagegen Freilassen des unteren Wundwinkels. 
Heilung per primam. Der Zustand des Allgemeinbefindens und 
der Lähmung blieb der frühere. Einen Monat lang keine 
Krämpfe, dann 6 leichte, später wieder keine. 

In allen diesen Fällen hatte Horsley mehr 
minder grosse Stücke der Hirnrinde mit der Narbe 
oder der traumatischen Cyste entfernt. 

Dieses Vorgehen Horsley’s hat bei vielen Chirurgen ge- 
waltige Bedenken hervorgerufen. Macewen hebt in seiner 
zu Glasgow gehaltenen Rede hervor, 
grösserer Parthien aus der Rinde, besonders in der motorischen 
Zone, eine ernsthafte Wirkung auf das Gehirn als Ganzes aus- 
übe, indem während der Vernarbung eine Verschiebung der be- 
nachbarten Theile und schliesslich wieder ein Verwachsen des 
Gehirns mit den Häuten etc. ete. stattfinde. Eine Lähmung 
sei in jedem Falle die nothwendige Folge. Wenige Epileptische 


Strenge Listerbehandlung; _ 


dass die Entfernung 


geschrieben werden. 


in winzige Theile und setzt sie dann wieder an Ort und Stelle. 
Wo immer sich keinerlei Eiterabsonderung zeigte, wuchsen sie 
an und war in der Knochenwand alsdann keinerlei Lücke. 

Macewen demonstrirte auf der 56. Jahresversammlung 
der brittisch-medieinischen Gesellschaft einen Fall, bei dem ein 
grosser Theil der linken vorderen Schädelhälfte in Stücke ge- 
gangen war, welche in Masse mit Gehirnsubstanz, Fetzen von 
Membranen, Kalk und Blut vermischt herum lagen. Alle ab- 
getrennten Knochentheile wurden in obiger Weise behandelt und 
mosaikartig aufgelegt. Die meisten heilten an, wuchsen und 
bildeten eine kräftige jeden Einflüssen Widerstand leistende 
Knochenwand. 

Bevor ich zur Rückenmarkschirurgie übergehe, möchte ich 
noch das Augenmerk auf die neueste statistische Arbeit Park’s 
über die bis jetzt operirten Fälle von Erkrankungen des Ge- 
hirns lenken. 

Es gelang ihm, 63 Fälle zu sammeln, 17 davon gingen 
tödtlich aus, doch konnte nur bei 5 der Tod der Operation zu- 
Subdurale und subcorticale Abscesse wur- 
den 15 operirt. Wegen Tumoren wurde i1lmal der Schädel 
eröffnet. In 12 Fällen handelte es sich um entzündliche Pro- 
ducte. Die 25 anderen Fälle waren gemischter Natur. Von 
den 63 Operationen wurden 17 von amerikanischen Aerzten ge- 
macht. Jene Chirurgen, welche selbst mehr als einmal ope- 
rirten, sind mit der Zahl ihrer Operationen: Macewen 12, 


‚ Horsley 11, v. Bergmann 4, Weir 3, Keen 3, Park 3. 


würden überhaupt einwilligen, dass man, um ihre Anfälle zu 
kuriren, die obere und untere Extremität einer Seite lähme. 


Thatsache, dass die Funetionen, welche durch Verwundung und 


Ausrottung von Stücken und Theilen der Hirnrinde verloren 
gegangen sind, sich mit der Zeit wieder einstellen, indem, wie 


wir meinen, andere erhaltene Theile der Rinde oder selbst tiefer | 


gelegene Hirnprovinzen für sie vikariirend eintreten. 


Wenn 


an die vollständige Entfernung der Narbe der 


therapeutische Effekt geknüpft ist, 
Exeision rücksichtslos ausgeführt werden. 


muss die 


Dem gegenüber steht, wie v. Bergmann gezeigt, die | material. 


(Fortsetzung folgt.) 


Heyder: Leinenzwirn als Unterbindungs- und Naht- 
(Centralbl. f. Chir. 1888, Nr. 51.) 

Der hohe Preis der chirurgischen Seide lässt es emfehlens- 
werth erscheinen, wie in Trendelenburg’s Klinik, Zwirn zu 
benützen; sog. Marschallzwirn in 3 Sorten von verschiedener 
Stärke wird von H. empfohlen, der vorher in 1 proc. Sublimat- 
lösung 12 Stunden gelegen hat, während er während der Operation 


in der gewöhnlichen 1 pro mille Sublimatlösung liegt. H. giebt 
eine vergleichende Preisberechnung, die ergiebt, dass der Preis 


‚ eines einzigen Seidenfadens (3 Pf.) dem von 60 Fäden Zwirn 


Mit wechselndem Erfolge und Misserfolge haben sich Ex- | 


perimentatoren und Chirurgen von jeher an die Frage gemacht, 
wie der Verschluss einer Knochenlücke nach der Trepanation 
am besten zu bewerkstelligen sei. 

Ph. v. Walther fügte bekanntlich 1820 das austrepanirte 
Stück wieder in die Lücke, ein Theil der Tabula externa stiess 
sich nekrotisch ab, das Uebrige heilte an. Einen weiteren Fall 
beschreibt Klenke (Physiologie der Entzündung und Regene- 
ration in organischen Geweben, v. Bergmann die Lehre von 
den Koptverletzungen). J. Wolff fand in der Krappfütterung 
eine Methode, welche unzweifelhaft das Vorkommen solcher Ein- 
heilungen bei Thieren erwies. Er war es auch, welcher die 
sogenannte osteoplastische Resection des Schädels vorschlug. 
Das wegzunehmende Knochenstück soll nur an 3 Seiten zugleich 
mit dem Pericranium, an der 4. aber ohne dasselbe durch- 
schnitten werden. Nachdem es zurückgebogen und deckelartig 
aufgehoben, kann es wieder in seine alte Lage gebracht 
werden und verwächst bei Thieren fest mit dem übrigen 
Schädel (v. Bergmann). Am Menschen ist dieses Verfahren 
meines Wissens noch nicht versucht worden, es wird auch 
in praxi schwer gelingen, z. B. bei complieirten Fracturen ein 
zum Zurücklegen passendes Stück zu finden. Im Uebrigen halte 


ich es für das Beste, bei complieirten Schädelfracturen mög- | knüpfen. 


entspricht (0,05 Pf. von der stärksten Sorte). H. erwähnt als 
Beispiel, dass sich die desinfieirten Zwirnsfäden genau ebenso 
verhalten, wie desinfieirte Seidenfäden, einen Fall von Darm- 
naht (nach Kothfisteloperation) mit Lembert’schen Zwirnnähten 
und Naht der Laparatomiewunde mit gleichem Material, der voll- 
kommen glatt verlief. Schreiber- Augsburg. 


Ira Remsen: Grundzüge der theoretischen Chemie 
mit besonderer Berücksichtigung der Constitution chemischer 
Verbindungen. 370 S. H. Laupp, Tübingen, 1888. 


Verfasser erörtert in geist- und lichtvoller Darstellung die 
Thatsachen, die für die Art unserer gegenwärtigen chemischen 
Vorstellungen bestimmend geworden sind. 

Auf die Entdeckung des Fundamentalgesetzes der Unzer- 
störbarkeit der Materie folgte die Erkenntniss des sogenannten 
»Gesetzes der bestimmten Proportionen«, sowie des »der mul- 
tiplen Proportionen« und aus dem Bestreben, eine Erklärung 
hiefür zu finden, die grundlegende Hypothese der Atome (Dal- 
ton). In klarster, verständlichster Form schliesst sich nun die 
Darlegung der Atomtheorie an und der glänzenden Entdeck- 
ungen, die sich an die Namen Gay-Lussac, Avogadro, 
Dulong und Petit, Mendelejeff, Lothar Meyer u. A. 


22. Januar 1889. 
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Den grössten Theil des Buches bilden Ausführungen über 
die Constitution der chemischen Verbindungen, wie sie ihren 
Ausdruck in den heutigen Structurformeln findet, mit eingehen- 
der Berücksichtigung der zu ihrer Bestimmung dienenden 
chemischen und physikalischen Methoden. 

Warnend vor übertriebener Verehrung der Formeln betont 
andererseits der Verfasser, dass sie nicht blosse Phantasiegebilde, 
sondern der Ausdruck von Thatsachen sind, denen jede Theorie 
der Zukunft Rechnung tragen mnss. 

Der aufmerksame Leser wird das Werk nur mit hoher 


nach der rituellen Circumeision an der sehr seltenen, zuerst 
von Winckel beschriebenen Hämoglobinuria afebrilis cum ietero 
gestorben ist. Der Knabe bekam gleich darauf Icterus, nahm 
wenig zu sich, zeigte eine gesteigerte Reflexerregbarkeit und 
der Urin der Windeln hatte eine zuerst violett-, dann blau- 
rothe Färbung. Die Section ergab mässige Hämorrhagien in 
den Pleuren, sehr intensive Hämoglobin-Infarete in den Nieren, 
Leber etwas ieterisch, Milz auffallend morsch. Im Darm die 
Peyer’schen Plaques verlängert und mit Hämoglobin durch- 
tränkt. Weder an der Wunde noch am Nabel fand sich eine 


Befriedigung aus der Hand legen. 
Die Uebersetzung (Uebersetzer ungenannt) muss eine vor- 
zügliche genannt werden. Moritz- München. 


Pror. Dr. Albert Eulenburg: 
der gesammten Heilkunde. 
wörterbuch für praktische Aerzte. 
vermehrte Auflage. XVI. Band (Heft 151—160). Mit zahl- 
reichen Illustrationen. Urban & Schwarzenberg, Wien 
und Leipzig 1888. 

Von obigem, in reich illustrirten Bänden von je 45 bis 
50 Druckbogen Umfang erscheinenden Werke, welches der leich- 


Real - Eneyelopädie 


Preise von M. 1.50 per Lieferung in rascher Folge erscheint, 


und vermehrten Auflage vollendet. 


Ausser zahlreichen kleineren Artikeln und Hinweisen ge- 
statten wir uns auf folgende grösserere Aufsätze dieses Bandes 
besonders hinzuweisen: i 

»Prostatorrhoe (Fürbringer, Berlin), Puerperium (Klein- 


ung (Remak, Berlin), Reconvalescentenpflege (Güterbock, Berlin), 


plastik (Albert, Wien), Rhinoskopie (B. Fränkel, Berlin), Rücken- 
mark (Gad, Berlin).« 


Vereinswesen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Origina)bericht.) 
Sitzung am 16. Januar 1889. 
Vorsitzender: Herr Siegmund. 
Herr Schwalbe demonstrirt Präparate eines curiosen und 
praktisch sehr wichtigen Falles. Ein 22jähriges Mädchen, am 


starb am 14.1. Anamnestisch waren voraufgegangene Unterleibs- 
beschwerden nicht zu constatiren, bis vor 6 Wochen, wo Kollern 
im Leibe und Schmerzen auftraten. Es war ein kachektisches 
Individuum mit sehr stark aufgetriebenem Abdomen, welches 
starke peristaltische Bewegungen zeigte. Erbrechen von Koth 


Schmerzen waren mässig, Stuhl wurde durch Klysmen erzielt. 
Ganz leichte Fieberbewegungen. 

Die Section ergab eine Peritonitis purulenta. Ausserdem 
wölben sich aus dem Abdomen stark aufgetriebene Dünndarm- 


unterhalb des Pylorus bestand ein Volvulus, ohne Inhalt. An 
der Ileocoecalklappe findet sich ein festeres Convolut, aus dem 
Schwalbe ca. 250 Kirschkerne und 3—4 Pflaumenkerne heraus- 
löste. Hier war der Darm stark verengt, auf ca. 6 cm Breite, 
während oberhalb der Dünndarm auf 15cm verbreitert war. 
Hier bestand eine tiefgreifende Ulkceration. Der Processus vermi- 
formis war in einer Schwielenmasse verschwunden, die den Darm 
mit der Beckenwand verlöthet. Aetiologisch ist nicht zu ver- 
kennen, dass die Anhäufung der Fremdkörper zur Ulcerations- 
bildung und so zur Darmstenose geführt hat. 

Herr Schwerin hat die Kranke vor ihrer Aufnahme in’s 
Krankenhaus behandelt und constatirt, dass keine anderen Er- 
scheinungen, als die einer leichten Gastro-enteritis bestanden 
haben. 

Herr Baginsky zeigt Präparate eines Kindes, welches 


Medieinisch-chirurgisches Hand- 
Zweite umgearbeitete und 


teren Anschaffung wegen auch in Lieferungen zum mässigen 
wurde soeben der sechzehnte Band der zweiten umgearbeiteten 


Dieser Band umfasst die Artikel »Populus —Rückenmark«. 


wächter, Czernowitz), Puls (Landois, Greifswald), Radialislähm- 


Refraction (Hirschberg, Berlin), Resectionen (Gurlt, Berlin), Rhino- 


10.I. unter den Symptomen der Darmstenose aufgenommen, | 


trat nicht auf, sie erbrach nur zweimal schwärzliche Massen; 


schlingen, zum grössten Theil schwärzlich verfärbt. Zwei Meter 


Spur von Sepsis. Die seltene Erkrankung bildet eine Stütze 
der Ansicht, welche Virchow schon 1857 ausgesprochen hat, 
dass der Icterus neonatorum auf Blutzerfall beruht. 

Herr Senator vermisst den Beweis, dass es sich nicht 
um Hämaturie gehandelt hat. 

Herr Baginsky erwidert, dass der Harn nicht die Farbe 
des Blutharnes hatte, sondern tief violett gefärbt war. Ausser- 
dem finden sich im Blute zahlreiche ausgelaugte Blutkörperchen. 
Genauere Untersuchung bleibt vorbehalten. 

Herr Küster: Ueber die Grundsätze der Behandlung 
von Eiterungen in starrwandigen Höhlen mit besonderer 
Berücksichtigung des Empyema Pleurae. (Fortsetzung seines 
Vortrages vom 10. Januar). - 

Die Technik der Operation ist folgende: Nachdem durch 
einen Einschnitt an der vorderen Thoraxfläche innerhalb des 
genau durch Percussion bestimmten Dämpfungsbezirkes (wo ein 
solcher vorn nachweisbar ist), der Eiter entleert ist, wird mit 
einer langen Sonde der tiefste Punkt der Hölle ertastet und 
die darüber liegende nächste Rippe resecirt. So wird eine 
Verletzung des Zwerchfells sicher vermieden. Liegt die Oeff- 
nung nicht tief genug, so darf man sich vor einer Erweiterung 

der Wunde nicht scheuen, muss eventuell eine neue, tiefere 
' Ineision anlegen; dann wird ein langer Train eingelegt. — Ab- 
gekapselte Empyeme, die nur hinten nachweisbar sind, werden 
' eröffnet, drainirt und trocken gelegt. Bei grösseren Empyemen 
dieser Art ist eine doppelte Incision behufs ausgiebiger Drai- 
nage nöthig. 

Ist jede Hoffnung auf Wiederausdehnung der Lunge ver- 
schwunden, bei verschleppten Brustfisteln oder unzweckmässigen 
Operationswunden, so muss der Thoraxraum verkleinert werden. 
Freilich rücken die Intercostalräume zusammen, die Brustorgane 
der anderen Seite tüllen einen Theil der Höhlung aus, aber 
das genügt nicht. Man muss vorn und hinten 2-3 Rippen 
reseciren. Ist die Lunge ganz geschrumpft, so genügt auch 
das nicht. Leider hinterlässt die von Schede empfohlene 
Thoracoplastik immer einen kuppelförmigen Hohlraum zwischen 

‚ Scapula, Clavieula und erster Rippe, ist also nicht zu empfehlen, 
_ ausser bei Tuberenlösen, wo dieser Hohlraum durch die Lungen- 
' spitze ausgefüllt bleibt, die ja regelmässig durch pleuritische 
Schwarten dort adhärent ist. 

Küster’s Statistik umfasst 109 Fälle; sie ist die grösste, 

die ein einzelner Beobachter jemals veröffentlicht hat. Es sind 
darin alle Fälle ohne jede Auswahl einbegriffen, sehr viele 
tuberculöse Empyeme, mehrere moribund auf den Operationstisch 
' gebrachte, mehrere mit an sich nahezu tödtlichen Krankheiten 
complicirte. 
Geheilt 60 = 55 Procent, d.h. völlig geheilt bei aus- 
 gedehnter Lunge und verschlossener Ineisionsöffnung, ungeheilt 
17 = 15,95 Proc., darunter mehrere, die sich der weiteren Auf- 
sicht entzogen haben und von welchen sicher noch einige de- 
finitiv geheilt sind, gestorben 32 — 29,05 Proc. Nur Naunyn 
hat günstigere Resultate: aber er hat nur ausgewählte Fälle 
operirt. 

Die genauere Eintheilung ist folgende: 

1) Nicht complieirte Fälle, d. h. rein traumatische, 
oder nach Infectionskrankheiten, Pneumonie,, Morbilli, Scarlatina 
entstandene 39. Geheilt 34, = 87,17 Proc., gestorben 4 = 10 
Procent (einer an Carbolintoxication, 3 an complicirender, nach- 
träglich eintretender Pericarditis resp. Pneumonie), nicht völlig 
geheilt 1 Fall. 

2) Aeltere Empyeme, die länger als sechs Wochen be- 
standen 17. Geheilt 11 =64 Proe., gestorben 3 = 17 Proc. 
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3) Fälle mit unzweckmässiger Operationswunde oder Em- 
pyema necessitatis 15. Geheilt 8, gestorben 6. 

4) Empyeme mit Lungengangrän 3. Geheilt 1, gestorben 2. 

5) Empyeme, eomplieirt mit Noma, resp. Meningitis 3. Ge- 
storben 3. 

6) Tubereulöse Empyeme 31. Geheilt 6 = 19 Proc., unge- 
heilt 10, gestorben 14 = 45 Proc. Diese Todesfälle kommen 
nicht auf Rechnung der Operation. Diese ist so segensreich, 
dass sie gemacht werden müsste, wenn auch kein einziger Fall 
zur definitiven Heilung gelangt wäre. 

Die Einwürfe, welche gegen die Radicaloperation der Em- 
pyeme erhoben werden, betreffen zunächst die Schwierigkeit der 
Operation und Nachbehandlung. Der vordere Einschnitt ist 
ausserordentlich leicht und der hintere hat auch nur den Latis- 
simus dorsi und den Intercostalis zu trennen. Es liegen da 
nur ganz unbedeutende Gefässe. Die ganze Operation dauert 
bei Kindern 3—4 Minuten, bei Erwachsenen, deren Periost so 
fest haftet, dass es mit dem Messer gelöst werden muss, 5—6 
Minuten. Wird einmal eine Intercostal-Arterie verletzt, so com- 
primirt sie ein Assistent gegen die Rippe. Die Nachbehandlung 
ist die denkbar einfachste. Schon der erste Verband liegt 6 
Tage, die nächsten regelmässig 8 Tage. 

Dann wird immer behauptet, dass die plötzliche Befreiung 
der Lunge von dem Druck des Exsudates die Gefahr von Blut- 
ungen oder Lungenödem in sich schliesst. Es ist nun schon 
a priori unwahrscheinlich, dass in Lungen, deren Gefässe so 
lange comprimirt waren, sich so rapid ein Collateralkreislauf 
herstellen soll und de facto ist von solchen Zufällen bei mir 
nichts beobachtet worden. Wenn man den Eiter durch den 
vorderen Schnitt spontan abfliessen lässt, so ist die Entlastung 
der Lunge langsam genug. Die hintere Wunde muss dann so 
gross angelegt werden, dass man die ganze Höhle übersehen 
kann, worauf mit einem Stielschwamm die mächtigen aber 
weichen Schwarten möglichst ganz entfernt werden. So wird 
eine Menge Material für Eiterbildung sofort eliminirt. — Eine 
andere Gefahr soll das Fortschwemmen von Thromben sein. 
Das kann aber nur vorkommen, wenn die Druckverhältnisse im 
Thorax stark schwanken, ein Ereigniss, das bei meinem Ver- 
fahren unmöglich ist; denn durch die beiden Oeffnungen fliesst 
die Spülflüssigkeit mit derselben Geschwindigkeit ein, wie aus 
und es kann nicht zu den colossalen Druckschwankungen kom- 
men, welche entstehen, wenn man von einer Oeffnung aus den 
Thorax bald entleert und bald füllt. Die Hauptgefahr der 
Operation liegt wo anders und zwar in der braunen Degene- 
ration des Herzfleisches.. Küster pflegt desshalb bei cachekti- 
schen Individuen oder solchen mit präsumptivem Fettherz kein 
oder nur sehr wenig Chloroform anzuwenden. — Ferner ist es 
gefährlich, den Kranken so zu lagern, dass das Exsudat auf die 
gesunde Lunge drücken kann, also auf die gesunde Seite. Man 
muss vorher durch eine breite Incision vorne dem Eiter Abfluss 
geschaffen haben; dann kann man die Lagerung beliebig vor- 
nelımen. 

Fräntzel erhebt noch besonders den Einwurf, die Opera- 
tion hinterlasse bleibende Deformität. Das ist ganz hinfällig; 
es kann natürlich der Thorax nur um soviel verengert werden, 
wie das resecirte Stück Rippe ausmacht. Bei Kindern ist aus- 
serdem die Vis restitutionis des Periostes eine fast unbegrenzte. 
Die Ihnen neulich vorgestellten Fälle geheilter Empyeme be- 
weisen das Unrichtige der Fräntzel’schen Behauptung. 

In den groben anatomischen Verhältnissen — auf einer 
Seite eine starre Wand — den Empyemen ähnlich sind die Abs- 
cesse in der Schädelhöhle und im Becken. Die zur Behandlung 
kommenden Abscesshöhlen im Schädel sind so klein, dass die 
einfache Tamponade mit Jodoformmull genügt, um sie zur Heil- 
ung zu bringen; sie verkleinern sich ausserdem rapide dadurch, 
dass das zurückgedrängte Gewebe der Umgebung seinen nor- 
malen Blut- und Saftgehalt wieder annimmt. Aehnlich verklei- 
nern bei Abscessen im Becken die lufthaltigen Eingeweide fast 
augenblicklich die Abscesshöhle durch Druck von aussen. 

Die zweite Gruppe ist diejenige, wo die Höhle ganz 
oder zum grössten Theil von starren Wänden umgeben ist. Die 
Heilung kann nur dadurch zustande kommen, dass die Schleim- 


haut zur Norm zurückkehrt oder total narbig schrumpft. Um 
das erstere zu erreichen, hat man der Stagnation des Eiters 
entgegenzuwirken. Man hat also auch hier dem Eiter am tief- 
sten Punkte eine Abflussöffnung zu verschaffen. 

Den Typus dieser Eiterungen bildet das Empyem des 
Antrum Higmori. Nach B. Fränkel kann man diese Em- 
pyeme eröffnen: 1) von der Alveole, 2) von der Nase, 3) von 
der Facialwand aus. Fränkel empfiehlt die Oeffnung von der 
Nase her, weil damit das Hineingelangen von Speisetheilen in 
die Höhle vermieden wird. Küster verlangt aber die sub- 
periostale Eröffnung von der Facialwand her, gross genug, um 
mit dem Finger die ganze Höhle abtasten zu können, um event. 
in einem cariösen Wurzelrest etc. die Ursache aufzufinden. Die 
Operation kann ohne Narcose unter Cocainwirkung ausgeführt 
werden. Die Höhle wird mit Jodoformmull ausgestopft , dieser 
später durch einen Drain ersetzt. Die Eiterung ermässigt sich 
sehr schnell. Empyeme des Sinus frontalis sollen von der 
Nase her eröffnet werden, nicht vom Orbitalrande her, mit einem 
gebogenen Trocar oder dem scharfen Löffel. 

(Fortsetzung des Vortrages in nächster Sitzung.) 

Herr Virchow: Vorstellung eines Falles und eines Sce- 

lettes von Acromegalie. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nerven- 
krankheiten. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 14. Januar 1889. 


Herr Westphal: In einem Falle von progressiver 
Augenmuskel-Lähmung wurde ein eigenthümlicher Befund er- 
hoben, nämlich eine colossale Hyperämie des Oculomotorius- 
Kernes mit zahlreichen kleinen Blutextravasaten. Der Oculo- 
motorius-Kern war stark atrophisch. Aehnliche Verhältnisse, 
wenn auch nicht so hochgradig, fanden sich am Abducens-Kern. 
Der des Trochlearis ist noch nicht untersucht. Es scheint also 
hier ein sehr frühes Stadium des Processes vorzuliegen , wie 
man es sonst; noch nicht beobachtet hat; merkwürdig ist nur, 
dass man sonst auch nichts von Ueberresten vorhergegangener 
Hyperämien oder Blutextravasate findet. 

Herr Westphal stellt sodann einen an multipler Sclerose 
leidenden Mann mit progressiver Augenmuskellähmung 
vor. An demselben ist, was Westphal energisch rügt, im 
Lazarus-Krankenhause die Dehnung des linken Ischiadieus vor- 
genommen worden. Dieser Kranke kann beim Blick nach links 
nur das linke Auge — unter Nystagmus — bis zum äusseren 
Winkel führen, während das rechte nur wenig über die Mitte 
hinaus kommt. Der Blick nach unten ist beschränkt, rechts 
noch mehr als links. Nach rechts gehen beide Augen nicht 
viel über die Mitte hinaus, das rechte Auge aber schnellt unter 
Nystagmus-Bewegungen noch weiter, jedoch nur einen Augen- 
blick, um dann sofort bis etwa zur Mitte zurückzukehren. Die 
Convergenz ist unvollständig. Dabei sind die Pupillen mittel- 
weit, contrahiren sich normal bei Lichteinfall, auch etwas bei 
Convergenz. 

Herr Uhthoff hat am linken Auge eine ausgesprochene 
Abblassung der temporalen Pupillenhälfte festgestellt. 

Ferner demonstrirt Herr Westphal (in Abbildung) ein 
interessantes Präparat einer Oculomotorius-Wurzel: es ist an 
demselben deutlich zu sehen, dass an einer Stelle ein Degene- 
rationsprocess in den Nervenfasern Platz gegriffen hat, durch 
welchen die Continuität der Fasern vollständig unterbrochen 
wird (gefärbtes Präparat). 

Herr Sperling stellt ein 16jähriges Mädchen vor, mit 
Dystrophia musculorum progressiva, welche sich im Gefolge 
eines vor etwa 1!/, Jahren überstandenen schweren Scharlach- 
fiebers entwickelt hat. 

Der Fall entspricht dem Typus facio-scapulo-humeralis der 
Dystrophia musc. progress. Zum Vergleich stellte Herr Sper- 
ling einen Fall der gewöhnlichen juvenilen Form Erb’s vor. 

Herr Uhthoff stellt einen Kranken vor, der seit 1887 
eine rechtsseitige Trigeminus-Lähmung hat, u. zw. Affeetion aller 


an 


| 
| 
| 
| 
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drei Aeste mit Betheiligung der Geschmacksfasern. Dazu hat sich 
eine complete Lähmung des Oculomotorius derselben Seite ge- 
sellt. Der Kranke war vor 20 und vor 4 Jahren syphilitisch 
infieirt und man nahm daher eine gummöse Erkrankung des 
Trigeminus- und Oculomotorius Stammes an der Basis cranii an. 
Aber Inunctionen haben wenig geholfen. In allerneuester Zeit 
(seit etwa 14 Tagen) haben sich aber neue Erscheinungen, die 
früher nicht da waren, gezeigt: lancinirende Schmerzen in einem 
Intercostalraum links nebst einer kleinen anästhetischen Zone 
daselbst; ferner taubes Gefühl und Herabsetzung der Sehmerz- 
empfindung in den Händen (Ulnaris Gebiet). Die Pupillen nor 
mal, Kniephänomene gleichfalls, keine Blasenstörung. Herr 


Uhthoff lässt es unentschieden, ob man es hier mit Tabes | 


von ungewöhnlicher Anfangsform, oder mit einer gummösen 
Affection zu thun habe; vielleicht mit einer Mischform. 

Herr Oppenheim hebt hervor, dass solche Fälle, wichtig 
und schwierig wie sie sind, nicht allzu selten vorkommen und 
gerade in der Augenpoliklinik öfter beobachtet werden, so z. B. 
wenn neben Augenmuskellähmungen noch refleetorische Pupillen 
starre besteht. Die richtige Diagnose und damit die Wahl der 
richtigen Therapie, harren hier noch der Aufklärung. 


Gynäkologische Gesellschaft zu München. 
(Ofticielles Protokoll.) 
Sitzung vom 1. Juli 1887. 
Herr Gossmann. Schriftführer: 
Ueber einen seltenen Fall von Fibro- 


Vorsitzender: 
Bollinger: 


durch den Passus, dass beide Ovarien ohne Veränderung in 
normalem Zustande vorgefunden worden wären, begegnet werden. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung präsentirten sich 
einzelne Stellen als derbe fibröse Bindegewebsparthieen von 
glänzendem, sehnenartigem Aussehen, in einzelnen Parthien war 
bereits Fettmetamorphose wahrzunehmen. Doch zeigte sich nir- 
bends auf der Innenwand des gallertartigen Hohlraums eine Spur 
von Epithelzellen. Nach diesem Befunde wäre die Geschwulst 
als Bindegewebsgeschwulst und zwar als Fibro-Myxo-Cystom 
zu bezeichnen, bei welcher das Ovarium als Ausgangspunkt in 


' Folge des makroskopischen Befundes auszuschliessen war; wahr- 


scheinlich hat die Neubildung vom Mesenterium ihren Ausgang 
genommen). 
Der Vortragende eitirt zum Schluss noch 5 weitere Fälle 


' aus der Litteratur, welche nach seiner Ansicht derselben Kate- 


gorie von Tumoren zu subsumiren wären. 
In der Diseussion erklärt Herr Winckel, dass der 
durch die Section gelieferte Nachweis zweier normaler Ovarien 


noch kein strieter Beweis für den nicht-ovarialen Ursprung der 
‘ Gescehwulst wäre; denn ein Mal könne die Patientin 3 Ovarien 


besitzen, von denen nur das eine erkrankt, die übrigen aber 


normal wären, ferner könne von einem Ovarium ein abgeschnür- 


Herr Issmer. 


Myxo-Cystom der Bauchhöhle bei einem 15 jährigen | 


Mädchen. 

Der Vortragende demonstrirt einen Tumor, welcher ihm 
aus Reichenhall von Herrn Dr. Harl zugesandt wurde. 
selbe stammt von einem 15jährigen Mädchen, welches im März 
1887 an allgemeiner Erschöpfung zu Grunde ging. 

Das Vorhandensein der Geschwulst wurde im December 
1884 zum ersten Male beobachtet, als Patientin an rechtsseitiger 
eircumscripter Peritonitis erkrankt war; damals hatte der Tumor 
die Grösse eines Kindskopfes, deutliche Fluctuation liess sich 
nachweisen. Seit dieser Zeit wurde ein stetiges Ausbreiten und 
Wachsen der Geschwulst in Verbindung mit wiederholten peri- 
tonitischen Reizerscheinungen beobachtet. Bei der Punction, 
welche 9 mal an der Patientin ausgeführt wurde, entleerte sich 
stets dieselbe gelatinöse Flüssigkeit. 

Im October 1886 stellten sich profuse Diarrhoen mit reich- 
lichem Abgang von Cysteninhalt ein, die sich bis zum Exitus 
lethalis noch einige Male wiederholten. 

Der Tumor zeigte mit den Nachbarorganen keine festen, 
sondern leicht lösliche Verbindungen; der feste Theil lag grössten- 
theils unter den Rippen der rechten Seite und ragte bis in die 
Gegend der 3. Rippe hinauf, während links das Zwerchfeli in 
der Höhe der 4. Rippe stand. Nach unten war das ganze 
Abdomen hauptsächlich durch zwei grosse Cysten mit gelatinö- 
sem Inhalt ausgefüllt; die Cysten standen mit dem festen Theile 
des Tumors in unmittelbarem Zusammenhang. Aus den Cysten 
wurden 18 Liter Flüssigkeit entleert. 

Der Tumor, 40 Pfund schwer, zeigt eine unebene kugelige 
Gestalt mit zahlreichen grösseren Prominenzen und Vertiefungen, 
ist von gelblich grauer Farbe. Seine äusseren \Wandungen, 
welche zum grossen Theil mit derjenigen der Haupteyste zu- 
sammenfallen, sind von beträchtlicher Dicke. An der Oberfläche 
befinden sich neben kleineren Cysten 3—4 etwa | Liter ent- 
haltende Nebencysten, von einer derselben führt ein Canal nach 
dem grossen 18 Liter enthaltenden Hohlraum. Die Innenfläche 
dieser Cysten ist glatt, glänzend, von ihr gehen zahlreiche 
theils vereinzelt stehende, theils zu Conglomeraten geordnete 
Cysten aus. 

Nach dem makroskopischen Bau des etwa mannskopfgrossen 
Stückes, welches der Vortragende zur Demonstration verwen- 
dete, würde man schliessen, dass es sich um ein multiloculäres 
Ovarialeystom handle. Dieser Annahme sollte jedoch durch den 


Der- 


von Herrn Dr. Harl eingesandten Sectionsbericht, besonders 


tes Stück degenerirt, der übrige Theil jedoch ebenfalls normal 
sein, zwei Einwände, welche Herr Winckel durch interessante 
Erfahrungen aus seiner Praxis belegt. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 5. Januar 1889. 

Herr v. Kölliker: Ueber die Mitosen sich furchender 
Eier des Axolotl. 

Herr v. Kölliker spricht über die erste Entwickelung 
der befruchteten Eier von Siredon und weist nach, dass bei 
denselben auch Attractionssphären vorkommen, wie sie von 
E. van Beneden und Boveri bei den Eiern von Ascaris 
megalocephala entdeckt wurden. Gestützt auf diese Erfahrungen 
und die neuesten, wenn auch nicht nach allen Seiten erschöpf- 
enden Untersuchungen von Vialetton bei Sepia, Boveri bei 
Echiniden, Böhm bei Petromyzon und Rabl bei Gewebszellen, 
glaubt Herr v. Kölliker annehmen zu dürfen, dass Pol- 
strahlungen oder Attractionsphären, die vor den Kernen sich 
theilen, eine allgemeine Erscheinung sind und bei allen Mitosen 
vorkommen. 

Herr Kirehner: Beiträge zur Pathologie des Mittel- 
ohres (mit Demonstration). 

Eine Reihe mikroskopischer Präparate benutzt der Vor- 
tragende, um an der Hand derselben einige pathologische Affec- 
tionen des Mittelohres zu erläutern. Zunächst bespricht er die 
Störungen, welche in einem Falle von Syphilis im Mittelohr in 
die Erscheinung getreten waren. Das Promontorinm war der 
Sitz linsenförmiger, eircumseripter, aus Knochengewebe besteh- 
ender Verdickungen, die zu 2—4 nebeneinander gelegen, sich 
deutlich von ihrem Ursprungsort abgrenzten und durch feine 
Perioststreifen zusammenhingen. Es handelte sich um dieselben 
speeifisch syphilitischen Knochenauflagerungen, erzeugt durch 
eine Periostitis gummosa, wie sie als Tophi so oft an der Tibia 
und der Clavieula vorkommen. Auch an zwei Havers’schen Ka- 
nälchen fand Kirchner diese Exostosen. Die Gefässe der 
Schleimhaut waren mit einem zelligen Infiltrat umgeben, wäh- 
rend ihre Lumina sehr eng und die adventitiellen Scheiden ver- 
diekt waren. Die Bilder entsprachen durchaus der Perivasculitis 
syphilitica. 

Weiterhin demonstrirt Kirchner dann noch Präparate 


' von Diphtheritis der Paukenschleimhaut, die nach Weigert’s 


Methode der Fibrinfärbung behandelt worden waren. Die Schleim- 
haut zeigte sich durchsetzt von einem dichten Netze feiner 


1) Eine genaue Schilderung des vorstehenden Palles findet sich 
in der Dissertation von Hans Burger: Ueber einen seltenen Fall von 
multiloculärem Fibro-Myxo-Cystom der Bauchhöhle bei einem 15 jährigen 
Mädchen. München, 1887. 
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blauer Fibrinfäden, die besonders an einzelnen Stellen grössere 
Maschen und Hohlräume bildeten. Diese Fibrinmassen com- 
primiren die Gefässe und führen so den schnellen Zerfall des 
Gewebes herbei. Neben ihnen waren in den Präparaten noch 
zahlreiche Streptocoecen und Staphylococcen nachweisbar. 

Herr Nieberding: Demonstration von 2 dureh die 
Totalexstirpation gewonnenen Uteris und einem Uterus 
nach Kaiserschnitt. 

Im ersteren Ealle handelte es sich um ein Careinom an 
der Vaginalportion einer 52jährigen Frau, im zweiten um ein 
Caneroid an gleicher Stelle. Im letzteren Falle war, um eine 
Infeetion unmöglich zu machen, die Vaginalportion 2 Tage vor 
der Totalexstirpation exeidirt und der Uterus vernäht worden. 
Zum Scehlusse der Vagina war ein Lappen vom Peritoneum 
durch Wegpräpariren von der vorderen Wand des Uterus ge- 
nommen und mit der hinteren Wand des Peritoneum vernäht 
worden. Die Nähte wurden mit Seide angelegt, die Heilung 
erfolgte reactionslos. Der Kaiserschnitt war an einer Ipara in 
der 36. Woche vorgenommen worden. Patientin hatte früher 
an Rachitis gelitten. Das Leben des Kindes blieb erhalten, 
Placenta und Eihäute wurden leicht abgelöst. Der Uterus wurde 
durch oberflächliche und tiefe Nähte geschlossen. Am Tage 
nach der Operation stellte sich hochgradiger Meteorismus ein. 
Der Tod erfolgte am Abend des 8. Tages. Die Section ergab 
keine bestimmte Ursache für den Meteorismus. Hoffa. 


VII. periodischer, internationaler Ophthalmologen- 
Congress zu Heidelberg. 
Vom 8.— 11. August 1888. 

(Nach dem von Otto Becker und Wilhelm Hess zusammengestellten 
Bericht referirt von Dr. Rhein- Würzburg.) 
(Fortsetzung.) 

IV. Sitzung. 

Jessop (London): »Ueber die physiologische Wirkung der 
intraocularen Muskeln.«e Redner hat sehr ausführliche Unter- 
suchungen über diese Frage angestellt. Zunächst stellt er fest, 
dass man in der Iris bei allen Säugethieren mit Ausnahme des 
Kaninchens nur einen Sphinkter und keinen Dilatator findet. 
Im Ciliarmuskel haben die ringförmigen Fasern meist das Ueber- 
gewicht. Beide Muskeln werden von denselben zwei Nerven 
innervirt, den grossen und den kleinen Ciliarnerven. Die kurzen 
Ciliarnerven, welche aus dem N. oculomotorius stammen, führen 
bei ihrer Reizung eine Verengerung der Pupille und eine Con- 
traction des Ciliarmuskels herbei. Wenn die langen Ciliarnerven 
gereizt werden, so entsteht eine Erweiterung der Pupille und 
eine Erschlaffung des Ciliarmuskels. Für die Iris beziehen die 
langen Ciliarnerven ihre Fasern aus dem Hals-Sympathicus, für 
den Ciliarmuskel aus irgend einem Stamm des N. trigeminus. 

Ferner hat Jessop die Wirkung von Arzneimitteln studirt 
und findet, dass Atropin die Muskelfasern selbst lähmt, Eserin 
sie reizt, während Cocain die Enden des Cervical-Sympathieus 
erregt. 

Coceius (Leipzig): »Ueber die vollständige Wirkung des 
Tensor choroideae.« Coceius hat beobachtet, dass wenn man 
in 3—4 Zoll Entfernung einen spitzen Körper fixiren lässt, 


während man denselben hin und herbewegt und dann kurz an- | 


hält, das hintere Linsenbild in Schwankung geräth. Diese Er- 
scheinung findet sich bei allen Refractionszuständen, am wenig- 
sten bei Prespyopen, am ausgeprägtesten bei jugendlichen Hyper- 
metropen. Die Krümmungen der vorderen und hinteren Linsen- 
fläche erlitten während des Schwankens keine Veränderung. 
Demnach kann dieses nicht von der Linse selbst ausgehen, son- 
dern wird durch Anspannung des Tensor choroideae hervorge- 
rufen, die eine geringe Menge von Flüssigkeit aus dem Glas- 
körper durch die Schwalbe’schen Lymphräume austreibt und den 
Druck an der Oberfläche des Glaskörpers vermindert. Atropin 
hebt die Erscheinung auf, Cocain erleichtert durch Erweiterung 
der Pupille die Beobachtung. 

de Wecker (Paris): »L'exstirpation de la glande lacry- 
male.« Nach Erlänterung der von Merkel in dessen Handbuch 
der topographischen Anatomie aufgestellten Unterscheidung zweier 


völlig isolirter Thränendrüsen beim Menschen, einer Glandula 
palpebralis und einer Glandula orbitalis, beschreibt de Wecker 
sein Verfahren, die Thränendrüse zu exstirpiren. Er geht hie- 
bei nicht durch die äussere Haut, sondern durch die Conjune- 
tiva ein, die er, während der Patient stark nach unten innen 
blickt, auf der Drüse einschneidet. Letztere wird sodann frei 
präparirt, sodass die Glandula palpebralis ganz und von der 
Glandula orbitalis die Ausführungsgänge entfernt werden können, 

Darnach demonstrirt Dr. Hänsell (Paris) mikroskopische 
Präparate von Thränendrüsen, die de Wecker exstirpirt hat. 
Zur Debatte spricht Grüning (New-York) und Eversbusch 
(Erlangen). Letzterer beschreibt sein Verfahren der Exstirpa- 
tion der oberen Thränendrüse. 

H. Cohn (Breslau) spricht über das Photographiren des 
Augenhintergrundes und demonstrirt Blitzphotographien des Auges. 

Crainiceau (Bukarest) spricht über seine Untersuchungen 
der Augen von Schulkindern. Hiebei macht er statistische An- 
gaben über die in den Schulen gefundenen Augenerkrankungen 
und über Refractionsverhältnisse. 

Dürr (Hannover) und Schlechtendal (Lennep) haben 
5 Fälle von Megalophthalmus einer pathologisch-anatomischen 
Untersuchung unterzogen. Dürr theilt die Resultate derselben 
mit, wonach er die Theorie von der Druckwirkung des M. ob- 
liquus superior auf den Bulbus bestätigt findet. Diese Druck- 
wirkung erzeugt eine Stase in den Venen der Choroidea und 
begünstigt dadurch die Entwickelung des Megalophthalmus. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sterbecassaverein der Aerzte Bayerns. 
Rechenschaftsbericht für das Jahr 1888. 
A. Einnahmen. 


1) 501 Mitgliederbeiträge & 10 M. .  5010M. -- pf. 
2) 79 Aufnahbmsgebühren 35 M. . 395» —» 
3) Zinsen der Werthpapiere . 40» —» 
4) Zinsen des Check-Conto 40» 97» 
Summa 5845 M. 97 pf. 

B. Ausgaben. 
1) Regie, Briefporti, Zinsvergütung ete. . 247 M. 97 pf. 


2) Auszahlungen bei 12 Todesfällen (11 Todesfälle 
im Jahre 1888, 1 Todesfall noch für 1887): 
a) bei 9 Ansprüchen an die ganze Quote 


00 M. ; . 1800M. — pf. 
b) 25 in 3 Fällen 
einfacher Rückersatz . 4» —» 
Summa 2087 M. 97 pf. 
C. Abgleichung. 
Einnahmen 5845 M. 97 pf. 


Ausgaben 2087 » 97» 


Activrest 3758M. —pf. 
D. Vermögensrechnung. 
I. Stockfond. 


a) Uebertrag aus dem Vorjahre 3474 M. 42 pf. 
Dazu im Jahre 1888: 
b) Von der früheren Kreiscassa des Regierungs- 
bezirkes Schwaben 253» —» 
c) Von den Relikten des verstorbenen praktischen 
Arztes Hrn, Dr. Otto v. Hartlieb in Memmingen 200» — » 
d) Von einem Ungenannten . —» 


Summa 3937 M. 42 pf. 
ll. Stammvermögen. 

a) Uebertrag aus dem Vorjahre 6737 M. 28 pf. \ 
b) Ueberschuss aus d. Jahre 18858 37585» —» f 10495 M. 28 pf. 
Somit Gesammtvermögen aus Stockfond und Stamm- 

Dasselbe ist, wie folgt, angelegt: 

2000 M. 4°/o bayer. Eisenbahnanlehen . 

3000 M. 31/2 °/o Pfandbriefe der bayer. Hypothek- 


14132 M. 70 pf. 
2107 M. 85 pf. 


und Wechselbank 2929» —» 
5000 M. 31/2 0/o Pfandbriefe der bayer. Vereins- 

bank . 4964 » 75» 

Im Jahre 1888 wurden gekauft: 
2000 M. 4°/o bayer. Eisenbahnanlehken . 2146 » 20 » 
2000 M. 31/2 %/o Pfandbriefe der Hypothek 

und Wechselbank . 1988 » 10» 
14000 M. 14135 M. 90 pf. 


Depositen-Conto bei der bayer. Vereinbank . 296» 80» 
Summa 14432 M. 70 pf. 


| 
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E. Schankungen, welche der Verein erhalten hat. 


Sparcassabuch der Kreiscasse von Oberfranken 527 M. 1 
Von Nürnberger Aerzten ; 57» 
Von Hofrath Dr. Rosenthal in Würzburg 100 » 
Generalstabsarzt Dr. v.Lotzbeck in München 100» — 
Verzicht der Relikten des verstorbenen Dr. 
v. Hartlieb in Memmingen 


F. Gestorben sind: 


: Dr. Franz X. Moser, prakt Arzt in Babenhausen. (Anmeldung 
und Auszahlung erfolgte erst im Jahre 1883. In Folge dessen 
sind bei der unten folgenden Zusammenstellung nur 422 Mit- 
glieder gegen 423 des vo:jährigen Berichtes aufgeführt.) 

1) Dr. August Hagen, qu. Bezirksgerichtsarzt in Windsheim. 

2) Dr. Friedrich Nolde, prakt. Arzt in Pleinting. 

3) Dr. Müller, k. Generalarzt a. D. in München. 

4) Dr. Joseph Schnappinger, prakt. Arzt in Dollnstein. 

5) Dr. Johann Strüpf, k. Bezirksarzt a. D. in München. 

6) Dr. Philipp Werr, k. Bezirksarzt a. D. in Uffenheim. 

7) Dr. Lorenz Tutschek, Hofrath, Generalarzt a. D. in München. 

8) Dr. Leopold Graf, prakt. Arzt in München. 

9) Dr. Joseph Mühlbauer, prakt. Arzt in Osterhofen. 

10) Dr. Johann Seubert, bezirksärztlicher Stellvertreter in 

Nordhalben. 

11) Dr. Wilhelm Schmetzer, k. Bezirksarzt in Rothenburg a./T. 

(Letztere drei erst im Jahre 1888 beigetreten.) 


Die Rechnungen und deren Belege sind bei dem Hauptecassier 


1886: 


p!. 

—» 

1837: » 
1888: 
200 » 


Hrn. Dr. Daxenberger, München, Herzog Wilhelmstrasse 10/l, zur | 


Einsicht aufgelegt. 


Kreiscassiere sind gegenwärtig die Herren: 
Oberbayern: Dr. Daxenberger, prakt. Arzt in München. 
Niederbayern: Dr. Erhard, Krankenhausarzt in Passau. 


der Rheinpfalz: Dr Ullmann, k. Landgerichtsarzt in Zweibrücken. 


» Oberpfalz: Dr. Brauser, k. Hofrath in Regensburg. 
Oberfranken: Dr. Sonntag, k. Bezirksarzt in Staffelstein. 
Mittelfranken: Dr. Maas, prakt. Arzt in Nürnberg. 

Unterfranken: Dr. Reubold, k. Universitätsprofessor und Land- 

gerichtsarzt in Würzburg. 
Schwaben: Dr. Curtius, prakt. und Bahnarzt in Augsburg. 


gezogen 
gezogen 
Hiedurch 
veränderter 
Zugang 
im Jahre 
1888 
Abgang 
durch Tod 
Stand am 
31. December 
1888 


-_ 
N. 


Aus dem Kreis 
In den Kreis 

Gesammt- 
im Jahre 1888 


Oberbayern 169 
Niederbayern 32 
Pfalz 8 
Oberpfalz 36 
Oberfranken 21 
Mittelfranken 48 
Unterfranken 33 
Schwaben 70 
Ausserhalb 

Bayernlebend 5 


Summa 422 


| 


| 
| 
| 


Die neuen Satzungen werden sofort nach deren amtlichen Ge- 
nehmigung in diesem Blatte veröffentlicht, sowie jedem Mitgliede und 
jedem zum Eintritte berechtigten Collegen zugesandt. 


Verschiedenes. 


(Standesordnung.) Der Bezirksverein Leipzig hat in seiner 
Sitzung vom 23. October v. J. folgende Standesordnung angenommen: 

$ 1. Die Uebernahme eines Erkrankten aus der Behandlung eines 
anderen Arztes ist möglichst zu vermeiden. Wird ein Arzt zu einem 
nicht ganz frisch Erkrankten gerufen, so hat er direct zu fragen, ob 
schon eine Behandlung seitens eines Arztes vorangegangen sei. 

Versteht sich ein Arzt auf dringenden Wunsch zu solcher Ueber- 
nahme, so ist er verpflichtet, seinem Vorgänger schleunigst Mittheilung 
zu machen. 

$ 2. Berufung zu einem Consilium soll nicht ohne vorhergehende 
Benachrichtigung des behandelnden Arztes angenommen werden. 

$ 3. Das andauernde Ausbieten ärztlicher Dienste in öffentlichen 
Blättern ist des Standes nicht würdig. Es soll daher eine Annoneir- 
ung bei der ersten Niederlassung nicht mehr als 5 mal in den ersten 
14 Tagen, bei Wohnungswechsel und Wiederaufnahme der Praxis nicht 
über 3 Tage laug erfolgen. 
Polikliniken Anwendung. 


jahr 1886/87. 


füllen. 


Diese Vorschriften finden auch auf die 
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$ 4. Das dauernde Anbieten unentgeltlicher Hilfe in der Tages- 
presse ist unstatthaft. Der Gebrauch des Wortes Poliklinik ist nur 
dann gestattet, wenn Unterrichtszwecke dabei verfolgt werden. Die 
übrigen bisherigen Polikliniken haben die Benennung: »unentgeltliche 
Sprechstunde für ete.« zu führen. 

Sollte in einem besonderen Fall dringendes Bedürfniss zu öfterem 
Annoneiren in der Tagesdresse vorliegen, so ist die Genehmigung des 
Standesausschusses unter Nachweis des Bedürfnisses einzuholen. 

$ 5. Beschwerden wegen Verletzung der Standesordnung werden 
nach den Vorschriften der Schiedsgerichtsordnung behandelt, wenn sie 
nicht durch Vermittelung des Vorsitzenden auf gütlichem Wege be- 
hoben werden können. 

Behufs Einführung der Standesordnung beschliesst man: 

»Die gefassten Beschlüsse sind sämmtlichen Aerzten der Stadt 
mitzutheilen. Neu sich niederlassenden Aerzten wird durch den Be- 
zirksarzt ein Exemplar der Standesordnung ausgehändigt.« 

Sächs. Corr.-Bl. 1888, Nr. 10. 


(Prüfungsergebnisse.) Summarische Uebersicht der im Prüf- 
ungsjahre 1887/83 in Bayern geprüften Doctoren und Candidaten der 
Mediein.!) 


Doctoren und Candidaten Bei der Prüfungscommission 


der Mediein sind München Würzburg Erlangen 


. Aus dem Vorjahre in die Prüfung | 
übergetreten 52 (50)?) 88 (70) 

| 
131 (199) | 172 (176) 


183 (249) 260 (246) 


8(21) 
43 (46) 
5l (67) 


. Neu eingetreten 


zusammen 
. Hievon bestanden mit der Zensur 
»genügend« (3) 
»gut« (2) 
»sehr gut« (1) 8 (7) 

zusammen 140(189) 177 (157) 


39 (82) 44 (18) 15 (24) 
93 (100) 123 (120) 17 (31) 
10 (19)| 1 (4) 
33 (59) 


. Nicht bestanden, resp. zurück- 


getreten . . 2... 43 (60) 83 (89) 18 (8) 


I) Vergl. d. W. 1888, Nr. 7 und Nr. 52. 
2) Die eingeklammerten Zahlen beziehen sich auf das Prüfungs- 
(Cult. Min. Bl. Nr. 24. 1888.) 


Therapeutische Notizen. 


(Zur Conservirung der Hände), um das durch die Berühr- 
ung mit Desinfieientien oder rauher Luft so lästige Rauhwerden (sog. 
Aufgesprungensein) und Rothwerden zu verhindern, empfiehlt G. Meyer 
(Berl. kl. W. Nr. 2) folgende Salbe: 

Lanolin. puriss. 100,0 
Paraffin. liquid. 25,0 
Vanillin, 0,1 
Ol. Rosar. gtt. I. 

M. f. terendo ung. 

Dieselbe ist nach gründlichem Waschen und Trocknen der Hände 
einzureiben und der Ueberschuss mit einem Handtuche zu entfernen. 


| Um die Salbe immer mit sich führen zu können, lässt Meyer dieseibe 


in Stannioltuben (nach Art der Aufbewahrung der Malerfarben) ein- 
Meyer hat die Salbe an sich selbst mit dem besten Erfolge 
verwendet. 


(Zur Therapie der Hydrocele.) Harbordt schlägt folgendes 
Verfahren ein: Nachdem mit Hülfe eines gut desinfieirten, mittelstarken, 
mit Hahn versehenen Troikarts die Flüssigkeit unter langsamer Compres- 
sion der Geschwulst abgeflossen, wird der Hahn geschlossen und nun die 
Mündung einer mit Cocainlösung gefüllten grösseren Pravaz’schen Spritze 
in die genau schliessende Ausflussöffnung des Troikart eingefügt, der 
Hahn geöffnet und die Lösung eingespritzt. Bei mangelhaftem Inein- 
einanderpassen beider Instrumente empfiehlt es sich, die Verbindung 
der Canülen durch ein kurzes Stück Gummirohr (Drain) herzustellen. 
Die Concentration der regelmässig angewandten Lösung beträgt 4: 100, 
während die eingeführte Menge je nach der Grösse des Hydrocelen- 
sackes abgestuft werden muss. Für die mittelgrossen ca. 300 g fas- 
senden Hydrocelen Erwachsener dürften nach H.’s Erfahrungen als un- 
schädliche Dosis 2,5 g obengenannter Lösung = 0,1 Cocain genügen. 
Hat man nun durch leichtes Kneten die Flüssigkeit möglichst gut ver- 
theilt, so lässt man nach 1—2 Minuten den Ueberschuss abfliessen und 
schliesst sofort die Injeetion reiner Jodtinetur in oben beschriebener 
Weise an. Dieselbe wird nunmehr überraschend gut vertragen. 

(Therap. Monatsh. Nr. 1.) 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 22. Januar. Dem umfangreichen, mit vielen Tafeln | 
ausgestatteten Werke von Dr. Th. Hauser in Madrid über die Cholera- 
Epidemien von 1884/85 in Spanien wurde von der Pariser Academie 
der Wissenschaften in der Sitzung am 23. December 1888 der Preis 
Bre&ant von 3000 Fr. ertheilt. Mitglieder der Beurtheilungscommission 
waren Marey, Pasteur und Bouchard, Berichterstatter Charcot. 
Für die Münchener epidemiologische Schule dürfte diese Auszeichnung 
ein besonderes Interesse haben, da Hauser ein entschiedener Localist 
ist, zu dessen Werk Pettenkofer die Vorrede geschrieben hat, und 
da 2 Mitglieder der Commission (Marey und Bouchard) als eifrige 
Anhänger der Trinkwassertheorie bekannt sind. 

— Im Crematorium zu Zürich wurde am 5. ds. probeweise die 
erste Leichenverbrennung vorgenommen. Das Ergebniss war ein nach 
jeder Richtung hin günstiges, so dass der Eröffnung des Crematoriums 
nun nichts mehr im Wege steht. 

— Die schwedische Regierung hat nunmehr die Leichenverbren- 
nung unter gewissen Bedingungen — ärztliche Besichtigung der Leichen 
und Bestattung durch einen Priester — gestattet. 

— Die internationale Commission zur Prüfung der für die Be- 
seitigung der Kaninchenplage in Neu-Süd-Wales gemachten Vorschläge 
hielt vom 13.—16. October vor. Js. in Melbourne ihre Sitzungen ab. 
Es wurde dabei constatirt, dass die bisherigen, auf Rodd Island ange- 
stellten Versuche mit Hühnercholera erfolglos gewesen sind. 


(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Die unter Leitung des 
Geheimraths Senator stehende Nebenabtheilung der Charitö für inner- 
lich Kranke ist seit Kurzem zur dritten Universitätsklinik umgewandelt 
worden. Am hygienischen Institut wurde eine chemische Abtheilung 
für Professor Brieger eingerichtet. — Budapest. Zur Verhinderung 
wiederholt vorgekommener Missbräuche bei Anwendung des bisherigen 
Qualificationsstatuts für Privatdocenten, hat der Universitätsrector dem 
Senate eine Reform dieses Statutes unterbreitet und beantragt, beson- 
deres Gewicht zu legen auf die strengere Beurtheilung der wissenschaft- 
lichen Bildung der Privatdocenten und auf die rigorose Controle des 
Unterrichtes und der Wirksamkeit derselben. Der Universitätssenat 
hat den Antrag des Rectors einstimmig angenommen. — Dorpat. Zum 
Nachfolger Prof. Rosenberg’s auf den Lehrstuhl der vergleichenden 
Anatomie, Embryologie und Histologie ist Privatdocent Dr. Joh. Brock 
(Göttingen, früher Erlangen) als ordentlicher Professor gewählt worden. 
— Graz. Privatdocent Dr. Alois Birnbacher wurde zum ausserordent- 
lichen Professor der Augenheilkunde ernannt. — Kasan. Die ausser- 
ordentlichen Professoren, Staatsräthe Gay (Syphilidolog) und Skalo- 
subow (Neurolog), sind zu ordentlichen Professoren ernannt worden. — 
Wien. Das Professorencollegium hat als Nachfolger des in den Rube- 
stand getretenen Prof. Leidesdorf unico loco Prof. v. Krafft-Ebing 
in Graz vorgeschlagen. 


(Todestfalle.) In Hamburg starb am 4. ds. Prof. Dr. Heinrich 
Alex. Pagenstecher im Alter von 63 Jahren. Derselbe war zuerst 
praktischer Arzt in Barmen, wurde dann Docent für Geburtshülfe in 
Heidelberg und trat 1860 zur Zoologie über. Sein Hauptwerk ist seine 
vierbändige »Allgemeine Zoologie«; ausserdem ist er neben Leuckart, 
Virchow und Zenker an der Entwickelung der Lehre von den 
Trichinen betheiligt. 
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In Hamburg lebte er als Director des natur- ' 


historischen Museums seit 1882. Zuvor war er seit 1865 Professor in | 
Oliver, Double Chorio-Retinitis with partial Degeneration of the optic 


Heidelberg. 

Am 11. ds. starb in Christiania der dortige ordentliche Professor 
der Physiologie, Dr. Jacob Worm-Müller, im 55. Lebensjahre. 
W.-M. war einer der hervorragendsten Schüler Ludwig’s. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 
Pensionirung. Dem Oberstabsarzt I. Cl. Dr. Neuhöfer. Garni- 


sonsarzt bei der Commandantur der Haupt- und Residenzstadt München, 
unter gebührenfreier Verleihung des Charakters als Generalarzt 2. Cl., 
der erbetene Abschied mit Pension und mit der Erlaubniss zum Tra- 
gen der Uniform bewilligt. 

Versetzt. Der Oberstabsarzt I. Cl. und Reg.-Arzt Dr. Buchet- 
mann vom 1. Feld-Art.-Reg. als Garnisonsarzt zur Commandantur der 
Haupt- u. Residenzstadt München, der Oberstabsarzt 1. Cl. Dr. Anderl, 
Referent im Kriegsministerium, als Reg.-Arzt zum 1. Feld-Art.-Reg., 
und der Oberstabsarzt II. Cl. und Abtheilungsarzt Dr. Solbrig vom 
3. Feld-Art.-Reg., unter Verleihung eines Patents seiner Charge vom 
9. Februar 1887, als Referent zum Kriegsministerium. 


No. 4 


| Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 


in der 2. ‚Jahreswoche vom 6. bis 12. Januar 1889. 

Brechdurchfall 10 (12*), Cholera asiatica — (—), Diphtherie, Croup 
94 (54), Erysipelas 15 (16), Intermittens, Neuralgia interm. 7 (1), 
Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 224 (256), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 5 (5), Parotitis epidemica 9 (11), 
Pneumonia crouposa 29 (24), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 36 (33), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 24 (21), 
Tussis convulsiva 7 (15), Typhus abdominalis 4 (—), Varicellen 60 (45), 
Variola, Variolois — (—). Summa 527 (495). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 2. Jahreswoche vom 6. bis inel. 12. Januar 1889. 
Bevölkerungszahl 281,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — ( -*), Masern und Rötheln 
6 (8), Scharlach 4 (3), Diphtherie und Croup 12 (8), Keuchhusten 
3 (1), Unterleibstyphus — (—), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber 1 (1), andere zymotische Krank- 
heiten 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 135 (165), der Tagesdurchschnitt 
19.3 (23.6). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 25.0 (30.5), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 18.3 (21.9), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
159 ( 19 0). 


*) Die eingekluumerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Correspondenz. 


Nürnberg, 18. Januar 1889. 

In das Protokoll der Sitzung des erweiterten Obermedieinal- Aus- 
schusses vom 29. November 1888, wie es in Nr. 3 dieser Zeitschrift 
abgedruckt ist, hat sich ein Irrthum eingeschlichen, den der Unter- 
fertigte als Vorsitzender der mittelfränkischen Aerztekammer und als 
deren Delegirter zu der genannten Sitzung wie folgt zu berichtigen 
sich für verpflichtet hält: 

1) Die Aerztekammer von Mittelfranken hat keinen Antrag »die 
Antisepsis in der Geburtshilfe betr.» gestellt; die Anträge, mit welchen 
sich das Referat des Hrn. Geheimrath Winckel beschäftigt, sind von 
der k. Kreisregierung von Mittelfranken gestellt worden; 

2) der Unterzeichnete hat in der Sitzung des erweiterten Öber- 
medicinalausschusses besonders darauf aufmerksam gemacht, dass die 
Aerztekammer von Mittelfranken in gar keiner Beziehung zu 
den Anträgen der k. Regierung von Mittelfranken, welche 
dem Geheimrath Winckel’schen Elaborate zu Grunde liegen, stehe 
und dass die mittelfränkische Aerztekammer das Referat ihres Mit- 
gliedes Bezirksarzt Dr. Lochner über die Winckel’sche Vorlage 
ohne Abstimmung einfach zur Kenntniss genommen habe 
(siehe Sammlung der Druckprotokolle S. 48). Dr. G. Merkel. 
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